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ALLEGATO “A”

n. fattura data fattura | importo netto
03 31/01/2015 € 280,00
05 28/02/2015 € 803,75

il presente allegato & com-
postodin® __L foghi
din® gs pagine.

IL RESPONSABILE DET SERVIZI
GENERALI ALBERGHIERT E LOGISTICA. -
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CAGLIARI EMERGENZA onlus bf\g‘f’(&iu« ne
Sede legale : Via Basilicata, 23 CAGLIARI 09127 iy Y As
Sede operativa : Via Colomba Antonietti, 25 CAGLIARI 09134 17Ra 30
Tel. 3285911433 - 3929237133
P.I. 02880840927 - ise-02880840927
ASL N 8- CAGLIAR ‘% Spett.le Azienda USL N.8
Via Piero della Francesca, 1
EAR 201] 09047 Selargius (CA)
P.1. 02261430926
TF'{D u‘:\ e
Fattumﬂ{zcevutan 03 del 31/01/2015 ‘ Cagliari 31/01/2015

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL F.O.
SS.TRINITA’ VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL RELATIVO AL MESE DI GENNAIQO

2015 CIG : ZCF13C59A5

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati:

Come da Vostra richiesta prot. PG/2015/0003092 del 13/01/2015, per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in oggelto, per trasferimento pazienti dal Vs P.O, verso i vari
reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 09,30 del 09/01/2015 sino alle ore
14,00 del 09/01/2015; per un totale di nr 04 ore e 30 minuti, all’onere di rimborso

economico convenzionato pari a € 28,00 cad. € 126,00

Come da Vostra richiesta prot. PG/2015/0015747 del 09/02/2015, per il servizio svolio a

disposizione del Nosocomio in oggetto, per trasferimento pazienti dal Vs P.O, verso i vari

reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 08,30 del 29/01/2015 sino alle ore

14,00 del 29/01/2015; per un totale di nr 05 ore e 30 minuti, all’'onere di rimborso

economico convenzionato pari a € 28,00 cad. € 154,00
€ 280,00

TOTALE

importo esente da IVA ai sensi dell’ art. 10, comma I, n. 15
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Rimborso spese varie per servizi di auivitd istituzionali
convenzionale e/o connesse per auto sostenimento dell'Associazione

Coordinate Bancarie: Banco di Sardegna S.p.A.
Agenzia n°5 Pirri Piazza Serrau

C/Cn° 0153 -70061948

ABI 01015 7/ CAB 04808

IBAN: IT75R0101504808000070061948

E-mail cagliariemergenzal@yahoo. it www pagine gialle ambulanze cagliori emergenza
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' _:.F) ASLCagliari

_ ASLS
PG/2015/ 6003092  del 1370172015 ore 10,38

sAterte | MSPEDSLE 3§ TRMITR
Deshraten  JAGLIAR EMERZENIS

Tlassihca. I Fasooole 48 e 2013

[T

oggetto: richiesta ambulanza

OSPEDALE S5. TRINITA
DIREZIONE SANITARIA

" CAGLIARI_09/01/2015

Spett.le Associazione
Cagliari Emergenza

Si richiede lutilizzo di una vosira ambulanza per il trasporto dei pazienti
ricoverato in questo Presidio SS. Trinitd per i trasporti della radiologia il

giorno....09101/20'15 ........... con orario daile ore 9,30,....... alle ore...14,00

» tipologia del mezzo : ‘Ambulanza tipo A

e con Operatore di Supporto.......

cordiali saluti,

g Sanitario ff.
sganpdro Brundu



| _P) ASLCagliari

ASLS

PG/2015/ 0015747 el 0%0Y/2015 ore 12,3&{

Hiltante  OSPEDALE S5 TRIMITE
Cestngtar CAGLIARL ERERGERTA

Classiica 2 Fasciccle 4 dei 2015

G RGAA

: oggétto: richiesta ambuianza

OSPEDALE SS. TRINITA
DIREZIONE SANITARIA

| CAGLIARI09/02/2015

- Spett.le Associazione
Cagliari Emergenza

Si nchlede futilizzo di ‘una vostra ambulanza -per il trasporto dei pazient
ricoveratl in questo Presidio 8S. Trinita per i trasportl della radiologia il

giorno....29/01/2015

........... con orario dalle ore 8,30,....... alle ore...14,00

» tipologia del mezzo : Ambulanza tipo A

s con Operatore di Supporto

cordiali saluti,

NO.....

|

re Sanltan  ff.
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CAGLIART EMERGENZA onlus 0\

Sede legale : Via Basilicata, 23 CAGLIARI 09127 Da F, Lrwane
Sede operativa : Via Colomba Antonietti, 28 CAGLIARI 09134 CMTARN 2o - L. Ao
Tel 3285911433 - 3929237133

P.I. 02880840927 - Cod Fisc.02880840927

Spett.le Azienda USL N.§
Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)

oo, CONTEBITEE RLANCIO.

Fattura /Ricevuta n° 05  del 28/02/2015 Cagliari 28/02/2015

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL P.O.
SS.TRINITA’ VERSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL RELATIVO AL MESE DI FEBBRAIO

2015 CIG : ZCF13C59A5

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati:

Come da Vostra richiesta prot. PG/2015/0017963del 13/02/2015, per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in oggetto, per trasferimento pazienti dal Vs P.O, verso i vari
reparti e gli altri Presidi con relativo rientro, dalle ore 09,30 del 13/02/2013 sino alle ore
14,00 del 13/02/2015; per un totale di nr 04 ore e 30 minuti, all’onere di rimhborso
economico convenzionato pari a € 28,00 cad. € 126,00
Come da Vostra richiesta prot.PG/2015/0020344 del 18/02/2015, per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in oggetto, per trasferimento paziente dal Vs P.O, verso il P.O.
San Marcellino in localita Muravera e rientro, dalle ore 15,30 del 18/02/2015 sino alle ore
18.30 del 18/02/2015; per un totale di nr 03 ore, all'onere di rimborso economico

convenzionato pari a € 28,00 cad. € 84,00
Percorsi n. 150 chilometri per un costo di rimborso unitario pari a € 0,85 km/cad. € 127,50
Fornito 2° operatore pari ore,a disposizione del personale medico (€ 10,00 ora/ead) € 30,00

Come da Vostra richiesta prot.PG/2015/0022283 del 24/02/2015, per il servizio svolto a
disposizione del Nosocomio in oggetto, per trasferimento paziente daf Vs P. O, verso la Casa
di Cura in localita Jerzu e rientro, dalle ore 09,00 del 24/02/2015 sino alle ore 15,00 del
24/02/2015; per un totale di nr 06 ore, all'onere di rimborso economico convenzionato pari

a € 28,00 cad. ‘ € 168,00
Percorsi n. 243 chilometri per un costo di rimborso unitario pari a € 0,85 km/cad, € 20825
Fornito 2° operatore pari ore,a disposizione del personale medico (€ 10,00 ora/cad) £ 60,00
TOTALE € 803,75

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

Rimborso spese varie per servizi i altivitd istituzionali
convenzionale e/o connesse per auto sostenimento dell’Associazione

Coordinate Bancarie:
Banco di Sardegna S.p.A.Agenzia n°5 Pirri Piazza Serrau
C/C n° 0153 — 70061948 ABI 01015 / CAB 04808

IBAN: IT75R0101504808000070061948

21801 438 4
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E-mail cagliariemergenza(@yahoo.it www pagine gialle ambulanze cagliari emergenza
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ASLS .
PG/2015/ 0017963 - del 13/02/2015 ore 10,14

shitterte GSFEDALE 35 ThitilTs
Destinatar  TAGLI2R! EIMERGENZA

Tiassitca 2 Fasoicise | 36 der 2014
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“Oggetto: richiesta trasporto pazienti.

Presidio Ospedaliero
Santissima Trinita

Direzione Sanitaria

Spett.-le Associazione

Ca)g!.r‘ari

4

Si richiede la disponibilita di un'ambulanza per il giornor/{gﬁ/fm_g‘ dalle ore %20

alle ore AQEQ@

Il servizio si rende necessario per il trasporto del paziente di questo Presidio i

Ospedaliero Tﬁﬁ—s@o&m N EEB.N ‘:?

epansabie b 845 Hire

il Dirlgents San.
TR Aleossmiddro d@eanid

Uff Infermieristico

Asl Cagliari
Sede Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius
c.f. e p. iva 02261430926 www.as|cagliari.il

Direzione Sanitaria

Via Is Mirrionis, 92 09121 Cagliari

Tel 070/6095768 070/283825

Fax 070/6085903

Responsablie: Dotl.Alessandro Brundy



- R Presidio Ospedaliero  Direzione Sanitaria
b ASLCagllarl - Santissima Trinita - :

Spett. le Associazione

O AR ENER GENBA

ASLS Cagliari

PG2015/ 0020344 del 18/02/2015 ore 14,41

- Mtténte DSPEDALE 83 TR'N'TA'
Deshnaan CAGL AR EMEF?"E?-LA ’

( Classifica 2 Fasciciclc 45 del 2015

I IIHHlllIllmIHIIIHIIMIHIM Hll i

Oggetto: richiesta trasporto pazienti. -

S: richiede Ia disponibilita di un‘ambulanza per il giorno 4@?/& go{j—dalle ore /(fg
alle ore 19 /(57 gc

Il servizio si rende nece‘ssario per il trasporto del paziente di questo Presidio !
Ospedaliero ol RNV O/QQ CLJ f{(/w&’w
R

cong CPELATE AT B SUPPCETD

A Dirigenlaeéagitario f1 i
Dott. Alesgandr undu .

Uff Infermieristico

pgl
Ast Cagliari ‘ ' Direzione Sanitaria
Sede Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Via Is Mirsionis, 92 09121 Cagliari
el e p. va 02261430925 wwny, aslcaghan it ' Tel 070/6095768 070/2835825
Fax 070/6095503

Responsabile: Dot Alessandro Brundy
WA



_ Presidio'OSpedéne}o Direzione Sanitaria
& ASLCagharl : Santissima Trinita ‘

ASLS
PG/2015/ 0022283 021 24102/2015 ore 11,03

EeNE DSFEDME S5 TRueTs

S  chauaRl Breraenia

Spett. le Associazione

TlEsithey g

J})lll,)’JJJUJJWJJMUJUJIHM - o catas
Cagliari 2’4%’ 3/20 5y

Oggetto: richiesta trasporto_pazienti.

Si richiede Ia disponibilita di un'ambulanza per il grornofﬁz/O?/ K%/Sdalle ore ©)

aueore@@ o /éazu Lo e %&Wﬁ@fwmfgfu

li servizio® SI rende necessario per il trasporto del paziente d@questo Presidio

'Ospeda]iero o (25 ca borww/arfw {EQ:?:U

igénte Sanitarioi|
£ dgandro Brlind

U Infermieristico
— : : i — Ppal
Asl Cagliari Direzione Sanitaria
Sede Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Via Is Mirrionis, 82 09121 Cagliari
cf. e p. Iva 02264430926 wvav.asicagliari. it ) _ Tel O70/6095768.070/283825

Fax 070/6095803

Responsabile: Doll. Alessandro Brundy
Wil :



