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RICEVUTA n°57 del 12/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTC FE/O TRASFERIMENTO DI MALATT DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODCO MAGGICO 2014 CI6 N° ZCBOF39A86

Elenco dei servizi richiest e relativi calcoli dei rimborsi economici concordaiti

Come da Vostra richiesta del 05/05/2014, per if servizio svofto a disposizione del Nesocomio in
aggetto, per if trasferimerto del paziente dal/ Rep.S5.P.D.C.2 di Cagliari, verso il servizio S.P.D.C. dell’
Ospedale Sirai di Carbonia e rientro, dafle ore 15,00 del giorno 05/05/2014 sino alle ore 18,00 del

giorno 05/05/2014 per un totale di:

n°3 ore all onere di rimborso economico convenzionate pari a € 28,00 cad. € 84,00

Percorsi n°150 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 127,50

Fornito 2%operatore stessa fascia orarfa al rimborso economico pari

a € 10,00 cad. € 30,00
Il presente allegato & com- TOT €24150
postodin®___ T fogli

importo esente da IVA ai sensi din® X pagine.

dell” art. 10, comma 1, n. 18 IL RESPONSABILE DET SERVIZT

del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni GE"ER;L;MERGH;E?;:;:B““

Banca d’appoggio M

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

o/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. — Via Mentevecchio, 27 — Ceil, 348,9002871 — 348.2103131 ~ 09121 CAGLIAR!
C.C.LLA. Cagliari REA n® 264357 - C.F, — P.IVA 03345580926
E mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso.it
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RICEVUTA n°58 def 12/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO OI MALATI DAI VARI
REPARTI DEL PO 5SS TRINITA' PRESSCO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIOCDO MAGGIO 2014 CI& N°ZCBOF39A86

Flenco dei servizi richiesii e relativi calceli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 09/05/2014 per il servizio svolfo a
disposizione del Nosocomio in oggetto ,per il trasporti dei pazienti daf vari reparti del P.O. S5
Trinitd o Cagliari verso altri reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14.00 del giorno
09/05/2014 sino alle ore 22,00 del giorno 09/05/2014 per un fotale di:

n° 8 ore all onere di rimborso economico convenzionato pari a € 28,00 cad € 224,00

importo esente da [VA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 13
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banea d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c: 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M05428016020:30000070696
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RICEWITA n°56 del 12/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAI VART
REPARTI ~ DEL P.O. S5 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO MARZO 2014 I6 N° ZCBOF39A486

Elence dei servizi richiest: e refativi calcoli des rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 17/03/2014 per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomo in oggetto per il frasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. SS
Trinitd di Cagliari ,verso altri reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14:00 def glorno
17/03/2014 sino alle ore 20,00 del giorno 17/03/2014 per un totale di:

n® 6 ore all’ onere df rimborso economico convenzionato paria € 28,00 cad €168 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

c/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSQ Soz. Coop. Soc. ~ Via Montevecchio, 27 ~ Cell. 348.9002871 — 348.2103131 — 09121 CAGLIAR!
{C.C.LLA. Cagliari REA n° 264357 — C.F. — P IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccarso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso.it
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RICEVUTA n°55 del 12/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAI VARI
REPARTI ~ DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIOCDO MARZO 2014 CT6 N® ZCBOF39A86

Elenco dei servizi richiest: e relativi calcoli dei rimborsi economici concordat/

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 17/03/2014 per il servizio svofto a
disposizione del Nosacomio in oggetto per il Trasporti dei pazienti daj vari reparti del P.O. $S
Trinitda di Cagliari ,verso altri reparti deflo stesso P.O. per consulenze, dalle ore 08:30 del giorno
17/03/2014 sino alle ore 14,00 del giorno 17/03/2014 per un fotale di:

n°5 h 30" ore all’ onere di rimborso economico convenzionato pari a € 28,00 cad € 154,00

importo esente da IVA ai ser:si
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 ;: BEPOIT?1 :
IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348.9002871 — 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.LLA. Cagliari REA n° 264357 ~ C.F. — P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com ~ E-mail: info@sardegnasoccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso.it
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RICEVUTA n°54 del 12/0%5/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATT DAI VARI
REPARTI  DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO MARZO 2014 CI6 N° ZCBOF39A86

Elenco dei servizi richiest e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 14/03/2014 per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomic in oggetto per fl frasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. S5
Trinitd di Cagliari ,verso altri reparti deflo stesso P.O per consulenze, dalle ore 06:00 del giorno
14/03/2014 sino éfle ore 14,00 del giorno 14/03/2014 per un totale di:

n°8 ore all’ onere di rimborse economico convenzionato pari a € 28,00 cad. £ 22400

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
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RICEVUTA n°53 del 12/0%/2014

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAI VARI
REPARTI  DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO MARZO 2014 (T N° ZCBOF39A86

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 13/03/2014 per il servizio svofto a
disposizione del Nosocomic in oggetto ,per il frasporti dei pazienti dai vari reparti del P.O. SS
Trinitd di Cagliari ,verso aftri reparti dello stesso P.O. per consulenze, dalle ore 14:00 del giorno
13/03/2014 sino alle ore 22,00 de! giorno 13/03/2014 per un totale di:

n8 ore all' onere di rimborso economico convenzionato pari a € 28,00 cad. £ 22400

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 O (};(
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RICEVUTA n°52 del 12/05/2014

SERVIZIO DI SOCCORS0, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTCO DI MALATI DAL VART
REPARTI  DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DFLLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO MARZO 2014 ¢I6 N° ZCBOF39A86

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del Come da Vostra richiesta del 12/03/2014 per il servizio svolte a
disposizione del Nosocomic in oggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti del PO. S5
Trinitd di Cagliari ,verse altri reparti deflo stesso P.O. per consulenze, dalle ore 16:00 del giorno
12/03/2014 sino alle ore 22,00 de! giorno 12/03/2014 per un totale di:

n‘6 ore all onere di rimborse economico convenzionato pari a € 28,00 cad. € 168,00

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
/c : 70696

BIC : BEPOIT21
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