30147

NUOVA
SARDEGNA SOCCORSO-.. ... -

AS.L n*8-CAGLIARI

=8 APR. 201

ENTRAT,
U.0.C. CONTABILITA E‘%lLANCIO

RICEVUTA n°20 del 28/02/2014

SERVIZIO DI SOCCORSC, TRASPORTO

AUEGATO A

Il presente allegato 8 com-
posto din® X fogli

din® __.._ét.'i_._ pagine.

1L RESPONSABILE DEI SERVIZI
GENERALT ALBERGHIERT E LOGISTICA

Ing. \Ryffacle }T‘equa .

10 St
639
21 MAG, 201%
_ Spett.le Azienda USL N 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
P.LO2261430926
Dip. Salute Mentale

E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERTODO FEBBRAIO 2014 ¢I6 N°® ZEBOE6A7C

Elenco dei servizi richiesti e refativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del 08/02/2014, per il servizio svolto a disposizione del Nosocomic in
oggetto, per il trasferimento del paziente dal Rep.5.P.D.C.1 di Cagliari, verso il servizio S.P.D.C dell
Ospedale Civile di Sassari e rientro, dalle ore 09:30 del giorno 08/02/2014 sino alle ore 14,30 del

giorno 08/02/2014 per un totale dl:

n5 ore all onere di rimborse ecoriomica convenzionato pari a € 35,00 cad.
Percorsi n°420 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad.

€175,00
€ 357,00

Fornito 2°operatore stessa fascia oraria al rimborso economico pari

a € 10,00 cad.

importo esente da IVA ai sensi
dell’” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

€ 5000

TOT € 562,00
o

V1210 SANITARIO - REG!VE SARDEGNA
AZIENDAU.S N8
JSPEDALESS. TRINI.  CAGLIARI
SERVZI0 PRCATRKODI] % B Cuis

NUOVA SARDEGNA SOCCORSQ Soc. Coop. Soc. ~ Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 - 348.2103131 - 09121 CAGUARI

C.C.l.A. Cagliari REA n® 264357 — C.F. — PVA 03345580926
E-rnail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mait: info@sardegnaseccorso.it — Sito internet. www,sardegnasoccorso.it
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SARDEGNA SOCCORSO... ... .-

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Piere defla Francesca, !
09047 Selargius (CA)
PLO2261430926
Dip. Salute Mentale

RICEVUTA n°28 del 11/03/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO OI MALA I DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELA TIVO AL
PERTODO MARZO 2014 (16 N° ZEBOESA7SC

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborss economici concordatf

Come da Vostra richiesta del 07/03/2014, per il servizio svolto a disposizione del Nosocomio in
oggetto, per il trasferimento del paziente dal Rep.5.P.0.C.2 di Cagliari, verso il Rep Psichiatria P.C.
Sirai di Carbonia e rientro, dalle ore 15:00 del giorno 07/03/2014 sino alle ore 18:00 del giorro
03/03/2014 per un totale di:

n°3 ore alf onere di rimborso economice convenzionate pari a € 35,00 cad. € 105,00
Percorsi n°150 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 127,50
TOT € 23250

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18 B
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni f@

Banca d’appoggio
BPB (UBI-BANCA)
Agenzia di Cagliari Fo e
o/c : 70696 o= e
BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

ASL. 8- CAGLIARI)

-8 APR. 2014

ENTRATA
1.0.C. CONTABILITA'E BILANCIO

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 ~ Cell. 348.9002871 - 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.I.A. Cagliari REA n° 264357 -~ C.F. - P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com - E-mail: info@sa rdegnasoccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorsa.it 7
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SARDEGNA SOCCORSO.... ... .. i foo
504924 N
‘; i “3“1 i Spettle Azienda USL N. 8
“ IS Via Piero della Francesca, 1
B 09047 Selargius (CA)

PI02261430926
PO "85 TRINITA™"

RICEVUTA n° 30 del 11/03/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL VARI REPARTT
DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODO MARZO
2014 CI6 N° ZEBOF6A75C

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concoraats

Come da Vosfra richiesta del 11/03/2014.per il servizio svolto a disposizione del Nosocomio in
aggetto per il frasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. SS Trinitd di Cagliari ,verso affri
reparti dello stesso P.O. per consulenze, dafle ore 08,00 de/ giorne 11/03/2014 sino alle ore 14,00 de!
giorno 11/03/2014 per un totale di:

n‘6 ore allonere di rimborso economico convenzionato paria € 35,00 cad. € 21000

TOT. €210.00

importo esente da I'VA ai sensi

dell” art. 10, comma 1, n. 18 T
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio LN b ’/ @
BPB (UBI-BANCA) B

Agenzia di Cagliari
c/c: 70696

BIC : BEPOIT21 ASL e

IBAN : IT50M0542801602000000070696 S.L. n° 8- CAGLIARI

~8 APR. 2014

ENTRATA
U.0.C. CONTABILITA E BILANCIO |

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 ~ 348.2103131 - 09121 CAGLIAR}
C.C.LA. Cagliari REA n® 264357 ~ C.F. — P.IVA 03345580976
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sa rdegnasoccorso.it — Sito internet; www.sa rdegnasoccorso.it



SARDEGHA SOCCORSOD...... 10564

2064978

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PLO2261430926
PO "S558 TRINITA™

RICEVUTA n® 29 del 11/03/2014
SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAI VARL REPARTIR
DEL P.O. S5 TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODO MARZO

2014 CI6 N° ZEBOE6A75C

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli des rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del 10/03/2014.per il servizio svolfo a disposizione del Nesocomio in
oggetto ,per il trasporti dei pazienti dalla Radiologia del P.O. SS Trinitd di Cagliari verso alfri
reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14, 30 del giorno 10/03/2014 sino alle ore 20,30 del
giorno 10/03/2014 per un totale di:

n% ore allonere di rimborso economico convenzionate pari a € 35,00 cad. € 210,00

TOT. €21000

importo esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1372 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 — 348.2103131 ~- 09121 CAGLIAR!
C.C.lLA. Cagliari REA n® 264357 — C.F. - P.IVA 03345580926
£-mail; nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccarso.it ~ Sito Internet: www.sardegnasoccorso.it
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NUOVA
SARDEGNA SOCCORSO.. ..., ..

Spettle Azienda USL N 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PI.02261430926
PO "55 TRINITA”

RICEVUTA n° 27 def 11/03/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAI VART REPARTIR
DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODO MARZO
2014 16 N°

Elenco def servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordaty

come da Vostra richiesta del 03/03/2014,per il servizio svolto a disposizione de! Nosocomio in
oggetto per il trasporti dei pazienti dalla Radiologia del F.O. S5 Trinitd di Cagliari ,verso aftr
reparti deflo stesso F.O. per consulenze, dafle ore 14,00 del giorno 03/03/2014 sino alle ore 2200 del
glorno 03/03/2014 per un fotale di:

n“8ore allonere di rimborse economico convenzionato pari a € 35,00 cad. £ 280,00

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio @g}
BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c: 70696

BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

AS.L.n' 8- CAGLIARI]

-8 APR. 2014

ENTRATA
U.0.C. CONTARILITA £ BILANCIO

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Ses. Coop. Soe. = Via Menteveschis, 27 = Esl- 348 5003671 3487193131 = 8121 CAGLABY
C.CU.A. Cagliari REA n® 364357 ~ C.F. ~ PIVA 03345580926
E-mail: nuovasardeghasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso. it
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SARDEGNA SOCCORSO.. .... ..

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PL0O2261430926
PO 55 TRINITA™

RICEVUTA n° 24 del 28/02/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAL VARI REPARTT
DEL PO. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIOCDO
FEBBRAIO 2014 CI6 N° ZEBOE6AT75C

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordat

Come da Vostfra richiesta del 27/02/2014 per il servizio svoito a disposizione del Nosocomio in
oggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. SS Trinitd o Cagliari verso altri
reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14,00 del giorno 27/02/2014 sino afle ore 22,00 del
giorno 27/02/2014 per un totale di:

n°8 ore allonere di rimbarso economico convenzionato pari a € 35.00 cad. £ 28000

TOT. € 280,00
importo esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18 @
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio
BPB (UBI-BANCA)
Agenzia di Cagliari
o/c : 70696

BIC : BEPOIT21 A.8.L.n* 8 - CAGLIARI
IBAN : IT50M0542801602000000070696
~8 APR. 2014

T ENTHATA
1U.0.C. CONTABILITA' E BILANCIO

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Scc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 — 348.2103131 ~ 09121 CAGLIAR! &
C.C.ILA. Cagliari REA n° 264357 — C.F. - P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorsc@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it ~ Sito internet: www.sardegnasoccorso.it



NUOVA 30033 A05%2, d

SARDEGNA SOCCORSO.. .... ..

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PI 02261430926
PO "S5 TRINITA”

RICEVUTA n° 23 del 28/02/2014

SERVIZIC DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATIT DAI VARI REPARTT
DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSC ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIOCDO
FEBBRAIQ 2014 CI6 N° ZEBOF6A75C

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del 22/02/2014 per il servizio svolto a disposizione del Nosocomio in
oggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti def P.O. SS Trinitd di Cagliari verso aftri
reparti dello stesso P.Q. per consulenze, dafle ore 9,00 del giorno 22/02/2014 sino alle ore 14,00 del
glorno 22/02/2014 per un totale di:

n°5ore alfonere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad. £ 17500

TOT, €175,00

importo esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

o/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN ; IT50M0542801602000000070696

AS.L.n° 8- CAGLIARI
=8 APR. 2014

ENTHA
U.e.cC. CONTABJLITA:E%!LANCIO !

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc, Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 ~ 348.2103131 — 09121 CAGUARI
C.C.LA. Cagliari REA n® 264357 -~ C.F. — P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso.it



NUGOVA
SARDEGNA SOCCORSO.. ... ..

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PIL.02261430826
PO "SS TRINITA™

RICEVUTA n° 22 del 28/02/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAL VARI REPARTT
DEL PO 55 TRINITA® PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODO
FEBBRAIO 2014 CI6 N° ZEBOF6A75C

Elenco der servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta Prot. N° 2014/18933 del 14/02/2014 per il servizio svolto a disposizione
del Nosocomio in aggetto ,per i trasporti dei pazienti dai vari reparti del P£.O. SS Trinitd di
Cagliari ,verso aftri P.O. defla ASL dalle ore 14.00 de/ giorno 14/02/2014 sino alle ore 22,00 del
giorne 14/02/2014 per un totale di:

n°8ore allonere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad. € 28000
Percorsi n 200 Km af rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 170 00
Fornito 2%peratore dalle ore 15,30 alle ore 19,00 al rimborso economico pari

a € 10,00 cad. £ 3500

TOT € 485,00
importo esente da IVA ai sensi R , @
dell” art. 10, comma 1, n, 18 .
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni
Banca d'appoggio 'XS.L. °on
BPB (UBI-BANCA) n"g CAGLIARI
Agenzia di Cagliari -

o/c : 70696 8 APR. 2014
BIC : BEPOIT21 TENT
IBAN : IT50M0542801602000000070696 uoc, CONTABET%"E%!LANCIO

NUQVA SARDEGNA SOCCORSOC Soc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 - Cell. 348.9002871 — 348.2103121 — 09121 CAGLIAR!
C.C.LLA. Cagliari REA n® 264357 - C.F. — P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mall: info@sardegnasoccorso.it — Sito internet: www . sardeghasoccorsa.it

oty A0St o
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SARDEGNA SOCCORSO... ..., ...

Speftt.le Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PI.O2261430926
PO "SS TRINITA™”

RICEVUTA n° 21 del 28/02/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL VARI REPARTT
DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO Al TRE STRUTTURE DFELLA ASL, RELATIVO AL PERIODCO
FEBBRAIO 2014 CI6 N° ZEBOFEA75¢C

Elenco dei servizi richiest e refativi caleoli dei rimborsy economicl concordati

Cotne da Vostra richiesta PG 2013/1 7523/48 del IZ/DZ/EOM,per' il servizio syolto a disposizione def
Nosocomio in oggetto per if trasporti dei pazienti dai vary reparti de/ P.O. SS Trinitd di Cagliary
verso altri reparti deflo stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14.00 de/ glorno 08/02/2014 sino alle
ore 22,00 del giorno 08/02/2014 per un fotale di:

n°8 ore alfonere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad € 28000

roOT. €28000

importo esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c: 70696

BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc., Coop. Soc. - Via Montevecchia, 27 - Cell, 348.9002871 - 348.2103131 — 09121 CAGLIARI
C.CLA. Cagliari REA n° 264357 - C.F. - P_IVA (3345580926 Ef
E-mail: nuovasardegnasocco rso@gmail.com ~ E-mail: info@sardegnasoccorso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso. it
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SRRDEGNA SOCCORSO.......

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PLO22614305926
PO "SS TRINITA™

RICEVUTA n° 19 del 28/02/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAI VART REPARTIR
DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO Al PERIOCDC
FEBBRAIO 2014 CI6 N° ZEBOF6AT5C

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del O1/02/2014 per il servizio svolto a disposizione del Nesocomio in
oggetto per il frasporti dei pazienti dal Pronto Soccorse del P.O. S5 Trinitd di Cagliari ,verso altri
reparti deflo stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14,00 del giorno 01/02/2014 sino alle ore 22,00 def
giorno 01/02/2014 per un totale di:

n°8 ore allonere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad, € 28000

TOT, €280,00

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio B
BPB (UBI-BANCA) o
Agenzia di Cagliari

ofc : 70696 -
BIC : BEPOIT?1 AS.L. n°8-CAGLIAR]
-8 APR. 2014

5/

;

IBAN : IT50M0542801602000000070696

 ENTRATA
U.0.C. CONTABILITA' E BILANCIO

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soe. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 —~ 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.LA. Cagliari REA n° 264357 — C.F. - P.{VA 03345580926 ‘
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso.it (O
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SARDEGNA SOGCORSO. ... AOSHE

Spettfe Azienda USL N. 8
Via Piero della Francesea, 1
09047 Selargius (CA)
PI.O2261430926
PO "S55 TRINITA™

RICEVUTA n® 18 del 28/02/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAI VARI REPARTI
DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODO
GENNAIQO 2014 CI6 N° ZEBOE6AT5C

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli des rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2014/7249 de/ 21/01/2014 per il servizio svolto a disposiziene def
Nosocomio in oggetto per i frasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. S5 Trinité di Cagliari
.verso aliri reparti deflo stesso P.O per consulenze, dalle ore 14,00 del giorno 21/01/2014 sino alle
ore 22,00 de/ giorno 21/01/2014 per un totale di:

n°8are allonere di rimborse economico convenzionato pari a € 35,00 cad. € 28000

TOT. €280,00

importo esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

o/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coap. Soc. - Via Montevecchio, 27 ~ Cell. 348.9002871 — 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.I.A. Cagliari REA n® 264357 — C.F. - P.IVA 03345580926

E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com —~ E-mail: info@sardegnasaccorse.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso.it I\



