ALLEGATO E)

Rimborso spese anticipate nel 2(_515 per acquisto di beni (dipartimento del farmaco)
Descrizione Fornitore - ' Num. Doc. Data Doc. Desc. Doc. Importo Doc.| Data Ord. Ordinativo
NOVARTIS FARMA SPA 3615097803 03/11/2015|ORD. A04/2015/2960 DDT 87706 26/06/2015] 13.483,47|20/04/2016 4314
NOVARTIS FARMA SPA 36150897797 03/11/2015|ORD. A04/2015/2961 DDT 87702 26/06/2015 40.127,89| 20/04/20186 4314
Residuo 2015 53.611,36
Pagato al 30.11.2016 53.611,36
Totale da rimborsare 53.611,36
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