REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Commissario Straordinario in data

Deliberazione n. BOO
= 4 MAR. 2015

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti per Neurochirurgia. Ditta Uber - Ros Spesa
complessiva € 96.042,76 lva inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici CIG vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal __*

= 4 i
wih per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus

coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

Direttore Sanitario

Dott. Nazzareno Pacifico

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Vista

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

Viste

la nota prot.n. 1911 del 12.12.2014 , con la quale il Direttore della Farmacia
ha trasmesso gli ordini e, le richieste agli atti dell Amministrazione perché
dati sensibili, autorizzati da Direttore Amministrativo e dal Capo Dipartimento
del Presidio , sulla base delle deleghe loro assegnate, che si allegano in al
presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A. fg.23) i
documenti di trasporto , relativi ad acquisti estemporanei effettuati in
urgenza/emergenza, al fine di garantire la continuita assistenziale;

che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 96.042,76 lva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

le fatture debitamente riscontrate dagli Uffici competenti per la regolarita
contabile e amministrativa, come da prospetto riepilogativo allegato al
presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale (All. B fg. 1);

che tali acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze terapeutiche
dei pazienti ricoverati;

che tali documenti contabili sono agli atti del Servizio Acquisizione Beni e
Servizi unitamente agli ordini e ai documenti di trasporto;

pertanto di dover disporre la liquidazione delle fatture relative alle forniture
indicate nell'allegato “B”, al fine di evitare ulteriori oneri a carico
dellAmministrazione;

faL.R.n.10/06 e il D. Lgs. n. 163/086;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue deliberan._ 300 del_= 4 MAR 2015

DELIBERA

1. di liquidare alla Ditta Uber ~ Ros le fatture relative agli acquisti effettuati in
urgenza/emergenza al fine di garantire la continuitd assistenziale, come da prospetto
riepilogativo allegato sotto la lettera “B”, dando atto che la spesa complessiva di
€ 96.042,76 Iva inclusa sara imputata ai numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

2. di autorizzare il Servizio Economico-Finanziario allemissione dei relativi ordini di
pagamento;

3. di comunicare I'adozione del presente atto alllAssessorato alllgiene e Sanita, ai sensi
dellart. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;

Il Direttore Amministrativo |l Direttorg® Sanitario
Dott.ssa Laura Balata Dott. Pacifico

W/LQ_, =
Il Commissario Straordinario
Dott.ssa Graziella Pintus

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddis
Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Mauro Melas Vir ‘



SC Farmacia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

' 9 16 Alia c.a. Direttore Sanitario
Prot. n” /{q A dQ@ /&( AL @OJL‘ Alla c.a. Direttore Amministrativo
_OSP.“G. BROTZU" - CAGLIARI ,
AD%REZ!ONE AMMINISTRATIVA Sede
18 DIC. 20k ‘ ‘

HEE

Oggetto: Richiesta sanatoria protesi M6c e Barricade per SC Neurochirurgia

In riferimento all'oggetto si inviano gli ordini e i relativi DDT per le dovute
autorizzazioni. | A

Si fa presente che tali dispositivi non hanno transitato dalla farmacia, ma trattasi
di materiale che era presente nella SO della Neurochirurgia in conto visione, che & stato
impiantato nelle more della procedura aperta per materiale di chirurgia vertebrale,
attualmente in attesa di delibera di aggiudicazione.

Importo complessivo € 92.348,80 + IVA AL 4%.

Cordiali saluti.

11 Direttore della SC Farmacia
' Dr.ssa Michela Pellecchia

s.s. \ Kb? ( L/(
Q\ 4
“Q\ \
1
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari . Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 0705331 T. 070 539209
http:/fwww.acbrotzu.it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.I. 02315520920
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedalieragatzy

ORDINE we A P .2 iy £%
RIF-ORDINE , FORNITORE
NUMERO : U9 _F10 - 2014 - 5310 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

FAX : 06/9587852

E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
emilio.castiglia@uberros.com

ENote: MATERIALE X NCH $.0. NUMERO CIG % X }1 /{/{ F F C H X

Codice UM -Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA - Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
PAZ M.GA
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IME’QNIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela_Pellecchia)

Pagina 1 di 1




AO BROTZU http:\\www.acbrotzu.it
- Piazzale A. Ricchi, n. 1 31 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 k Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 023156520920 Azienda Ospedalinraiotz )
e A gt 4 iy 253
ORDINE
RIF-ORDINE , v FORNITORE
NUMERO : U9 _F10-2014 -5312 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREQ (RM) b
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013 +
TELEFONO : FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@ uberros.com
mNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG % , j j/ [F F D ( S
- v 1_ f‘)\
PAZ. M.R. D L
Codice UM Quantita Prezzo Unit. .~ - %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 3 287,20 0,00 0,00 3 287,20 4,00 3 418,69
1157084 BARRICAID® PROTESI ANULARE *BAR-D8* Cod. ditta: -
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 287,20 131,49
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE f
3 287,20 131,49 3 418,69
Magazzino Ricevente’ Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROQCHIRURGIA_SALA OPERATORIA (

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza '
Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!' dalle h. 8:00 afle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Mic Pellecchia)

Pagina 1 di 1



AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedaliera2enta ]
ne A _opg i S g, 2%
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10-2014 - 5313 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014

VIA DELLA PRODUZIONE N°7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@uberros.com
#Note: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG i_' F i )2
kAL FFC A
PAZ. P.S.
Codice UM - Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 3 287,20 0,00 0,00 3 287,20 4,00 3 418,69
1157084 BARRICAID® PROTESI ANULARE *BAR-D8* Cod. ditta: -
CODIVA VA% IMPONIBILE  IMPOSTA
4 4.00 3 287,20 131,49
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 287,20 131,49 3 418,69
Magazzino Ricevente’ Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!I' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

. DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela,Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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e AQO BROTZU
y Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

http:\\www.aobrotzu.it

Email :

: Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieragratzy "
, ; e
ORDINE ALY AL_.’J’ag N. .6__ di Fg. Z3 .
RIF-ORDINE FORNITORE | '
NUMERO :U9_F10 - 2014 - 5315 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014 .

VIA DELLA PRODUZIONE N°7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@uberros.com
mNote: ORDINE URGENTE X NCH $.0. NUMERO CIG _8/ S [/m {// // r ¥P R ,A O
PAZ. A.A. , 7 |
Codice “UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 2,00 3 300,00 0,00 0,00 6 600,00 4,00 6 864,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 6 600,00 264,00 .
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 600,00 264,00 6 864,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione ’“‘;
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA ¢

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza :
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it

: fiazzale A. Ricchi, n. 1 ﬁ Email : 4
Caglijiri (CA), ITALY, CAP: 09100 sioNE aumN;:imm N .- . __Tel:(+39) 070/5391 i
T F. e P.IVA 02315520920 Adienda Ospedalierazzatza i /4 -
; o e A gy e, 22 ’
ORDINE —
i
. RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5320 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@uberros.com
mNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG j /j F F 8 /Z-() O
< [/
PAZ. B.E.
Codice UM . Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo 1
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00 Y
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C ‘}"
i
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA ;
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

.
IL DIRETTORE DI FARMACIA i
(Dott.ssa Mi}fh la Pellecchia)

st !:;g
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AO BROTZU
| Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliiari (CA), ITALY, CAP: 09100

http:\Wwww.aobrotzu.it
Emait :
Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA —

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafatzi

e A g 8y Fp 3

ORDINE :

RIF-ORDINE ‘ FORNITORE 2
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5321 UBER ROS SPA (755334) i

DEL : 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7

00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

, TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@ uberros.com
aNote: ORDINE URGENTE X NCH $.0. NUMERO CIG %/ z: C/ /I /f F F A ()_‘ E
PAZ. AU.AA.
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S¢ imponibile %IVA  Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00
1147850  PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
{
ik
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA H
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE i
3 300,00 132,00 3 432,00 e
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA -

Avvertenza per i fornitori
¢ Inviare i prodotti a lunga scadenza
| Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
‘ Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

JL DIRETTORE Di FARMACIA
(Dott.ssa Mic Pellecchia)

Pagina 1 di 1



hitp:\\Wwww.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391
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AO BROTZU
1 \Piazzale A. Ricchi, n. 1
| Cagl “'. ri (CA), ITALY, CAP: 09100

3 REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
CJF. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierateats

ORDINE
RIF-ORDINE | FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5322 UBER ROS SPA (755334)
DEL 1 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREQ (RM)
UTENTE © ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com - Cg ;
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@ uberros.com ik
mNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG ‘2_/ E_ C / 47 ‘/I F /,) DZ? E *
PAZ.D.G.
Codice - .. UM -Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione )
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA j

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza ‘
Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!I' dalle h. 8:00 alle h. 12:00 m
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351 i

IL DIRETTORE DI FARMACIA "
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1 B



AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
agliari (CA), ITALY, CAP: 09100 :

d REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
J C.F.eP.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafeatz

http:\Wwww.aobrotzu.it

Email :
Tel : (+39) 070/5391

5 g

ORDINE Aw_ﬁ,.ipaa. A9 difs 7

RIF-ORDINE FORNITORE )
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5323 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014

VIA DELLA PRODUZIONE N°7

00030 SAN CESAREQ (RM)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO ' FAX : 06/0587852

E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@uberros.com
sNote: ORDINE URGENTE X NCH S. O. NUMERO CIG % E L{ ' / F F 8 {ﬂj i -
PAZ. M.C. o
Codice UM Quantita Prezzo Unit; %Sc Imponibile %IVA Importo *
N 2,00 3 300,00 0,00 0,00 6 600,00 4,00 6 864,00 ul
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C i
b
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA , ﬂ
4 4.00 6 600,00 264,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 600,00 264,00 6 864,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!I' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA w
(Dott.ssa Mic@ Pellecchia)

a
- -
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Pagina 1 di 1 L
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AO BROTZU
| Piazzale A. Ricchi, n. 1
agliari (CA), ITALY, CAP: 09100

http:\\Wwww.acobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/56391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

i

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieraft
(e A _epogu 41 73
ORDINE — :
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :U9_F10 - 2014 - 5324 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 03/11/2014

VIA DELLA PRODUZIONE N°7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO FAX : 06/9587852
_ E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@uberros.com
ENote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG 2 E l{ / / }’\ F qaz /
PAZ.C.A. ’
Codice UM Quantita . Prezzo Unit, %Sc imponibile %IVA Importo
N 1,00 3 287,20 0,00 0,00 3 287,20 4,00 3 418,69
1157084 BARRICAID® PROTESI ANULARE *BAR-D8* Cod. ditta: -
CODIVA VA% S IMPONIBILE ' IMPOSTA
4 4.00 3 287,20 131,49
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 287,20 131,49 3 418,69
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCIHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' daile h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michgla Pellecchia)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

hitp:\\www.aobrotzu.it
Email :

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 A Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierattz _
A L
AL T e 1C gigg 7
ORDINE d ifg. £
RIF-ORDINE , FORNITORE
NUMERO : U9 _F10-2014 - 5326 UBER ROS SPA (755334)

DEL :03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7

00030 SAN CESAREQ (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@uberros.com
aNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG , % @ 6 //) /2 r ih 2 6 Z‘
PAZ T.T. '
Codice UM. Quantita Prezzo Unit. %Sc " Imponibile o %IVA Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F 10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

)
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AO BROTZU
: Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
! PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  __ _ __
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedafieradatz: e

AL /4_1 Pag. N. *./Z.ﬂ- di Fg. L7

hitp:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE ;
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5327 UBER ROS SPA (755334)

DEL : 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N°7

00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@uberros.com
aNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG // /{ 9 ;
@, 6 r A [,(
PAZ. P.T.
Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %S¢ Imponibile %IVA Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% iIMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle n. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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AO BROTZU
° Piazzale A. Ricchi, n. 1
[Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
" CF.eP.IVA 02315520920

hitp:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

,, :ﬁ’.i’ﬂﬁ.,_”?eg. M.Z.(ﬁfs’i Fo. ?} !

REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedalieragsatn;

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2014 - 5329 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 0311/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7

00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE . ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

FAX : 06/9587852

E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
emilio.castialia@uberros.com

=Note: ORDINE URGENTE X NCH $.0. NUMERO CIG % QS /{_,f FF6 /) /[)

PAZ.S.T.
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo

N 1,00 3 287,20 0,00 0,00 3 287,20 4,00 3 418,69
1157084 BARRICAID® PROTESI ANULARE *BAR-D8* Cod. ditta: - ““‘\
b

CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA

4 4.00 3 287,20 131,49
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE

3 287,20 131,49 3 418,69

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDLI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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AQO BROTZU
: Piazzale A. Ricchi, n. 1
[Eagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafiotz:;
| . LA
ORDINE L' 48 "pag N._ZQI Fo. Z}
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 U9 _F10 - 2014 - 5332 UBER ROS SPA (755334)
- DEL : 03/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
‘ 00030 SAN CESAREO (RM)
i UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO : FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@ uberros.com
aNote: ORDINE URGENTE X NCH $.0. NUMERO CIG % /) 9 J // r FG /0 <0/
- |- Y ,
PAZ. LA. OO >
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE ‘ IMPOSTA
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

. Avvertenza per i fornitori
' Inviare i prodotti a lunga scadenza
' Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnaiata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

L DIRETTORE D! FARMACIA
(Dott.ssa Mic Pellecchia)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
. REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotau

http:\\www.aobrotzu.it
Emait :
Tel: (+39) 070/5391

RIF-ORDINE .. ... FORNITORE

NUMERO :U9_F10 - 2014 - 5364 UBER ROS SPA (755334)
DEL ‘ - : 04111/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N°7

_ 00030 SAN CESAREO (RM) |
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFQNO FAX : 06/9587852

: ) E-MAIL : melissa.caterini@Quberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN] Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@uberros.com

INote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG Z2311FF622

PAZ. D.G

N 2,00 3 300";00 0,00 O,OKCA)/ 6 600,00 4,00 6 864;06‘
1147850 PROTESI DISCALE M6C . ) Cod. ditta: M6C
4 4.00 - 6 600,00 264,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 600,00 264,00 6 864,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00 -
~ Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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AO BROTZU hitp:\\www.acbrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cligliari (CA), ITALY, CAP: 09100

Email :
Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

| C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedafieratntz
ALL /4 ” Pag. N. _{._%_ . 2> o
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5366 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 04/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE - ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@uberros.com
mNote: ORDINE URGENTE X NCH $.0. NUMERO CIG %/ X)Zj (y F (" 5 H 2/
p -
PAZ. M.G.
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00 i
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C :
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 300,00 132,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE -
3 300,00 132,00 3 432,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPLERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDY dalle h. 8:00 alie h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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AQO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Clhgliari (CA), ITALY, CAP: 09100

http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel ; (+39) 070/6391

PEGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA

¢ C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafiatz: 4 / 5
fgm—j} N -‘é_ d FQ.Z 5
ORDINE R
RIF-ORDINE ; FORNITORE
NUMERO : U9 _F10 - 2014 - 5367 UBER ROS SPA (755334)
DEL 1 04/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7 :
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013 :
TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@uberros.com
xNote: ORDINE URGENTE X NCH S5.0. NUMERO CIG % 3) /2/1// F F 5 H@ .
PAZ. MA-GE 57
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 2,00 3 300,00 0,00 0,00 6 600,00 4,00 6 864,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE ‘ ' IMPOSTA
4 4.00 6 600,00 264,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 600,00 264,00 6 864,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza .
Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00 B
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
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AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it "
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email : "
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ’ S Tel : (+39) 070/5391 AT
C.F. e P.IVA 02315520020 P aenda Ospedatesaton > ' i}
ORDINE i
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5368 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 04/11/2014

VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

. TELEFONO : FAX : 06/9587852
: E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@uberros.com

mNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG

PAZ. L.M. %S\D/f’f FFS/S

Codice UM Quantita - " Prezzo Unit: %Sc ' Imponibile WIVA importo
N 2,00 3 300,00 0,00 0,00 6 600,00 4,00 6 864,00
1147850 PROTESI DISCALE M&C Cod. ditta: M6C 4
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 6 600,00 264,00 ﬂ
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE i
6 600,00 264,00 6 864,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione ;
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

iL DIRETTORE DI FARMACIA

(Dotgfaclvncceﬁpenecchia)
I
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
agliari (CA), ITALY, CAP: 09100

hitp:\wwww.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5381

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Dspedalierafatn:
, ALY /4 o it L0 gits 77
ORDINE - -
RIF-ORDINE ; FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10-2014 - 5369 UBER ROS SPA (755334)
DEL 1 04/11/2014

VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREO (RM)
UTENTE . ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO : FAX - 06/9587852

E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castiglia@ uberros.com

mNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CiG

PAZ. F.G. % L5 44 {2(2 129

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA  Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,00 3 300,00 4,00 3 432,00

1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA WA% ' IMIPONIBILE IMPOSTA

4 4.00 3 300,00 132,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI" al VENERD!' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax aila Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Miche Pellecchia)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

hitp:\Wwww.aobroizu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieraft
ORDINE
. RIF-ORDINE FORNITORE
. NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5370 UBER ROS SPA (755334)
' DEL 1 04/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N° 7
00030 SAN CESAREQ (RM)
UTENTE ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.castialia@uberros.com

ENote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERC CIG

eazer. 2 hS A4 FF 183

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Importo
N 2,00 3 300,00 0,00 0,00 6 600,00 4,00 6 864,00
1147850 PROTESI DISCALE NM6C Cod. ditta: M6C
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 6 600,00 264,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE :
6 600,00 264,00 6 864,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
f M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici 0 prezzi va segnhalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

iL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Micﬁ?la Pellecchia)
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- AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 l.‘ﬁ} Email :
Caglilyri (CA), ITALY, CAP: 09100 il Tel : (+39) 070/5391
; REGIONE AUTONGA DELLA SARDEGNA
7. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieradotu
ALL # ¥ Dan k ZZ # Zj
ORDINE rog N == difg,
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9 _F10 - 2014 - 5371 UBER ROS SPA (755334)
DEL : 04/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N°7
00030 SAN CESAREOQ (RM)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

FAX : 06/9587852

E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -
emilio.castiglia@uberros.com

®#Note: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG

PAZ. G.P.A. % CE/” FFA&E

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S¢ Imponibile %IVA Importo
N 2,00 3 300,00 0,00 0,00 6 600,00 4,00 6 864,00
1147850 PROTESI DISCALE M6C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 6 600,00 264,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 600,00 264,00 6 864,00

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione

300101 - NEUROCFIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Mi l%ala Pellecchia)
—
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P— AQ BROTZU hitp:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
g agliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel: (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOIMA DHLA SARDEGNA )
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafentz s
AL ﬁ-_ﬁ Pag. AL 23 diFy Z %1

ORDINE ‘

RIF-ORDINE , FORNITORE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5434 UBER ROS SPA (755334)

DEL 1 06/11/2014 VIA DELLA PRODUZIONE N°7
00030 SAN CESAREQ (RM)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 06/95596013

TELEFONO ' FAX : 06/9587852
E-MAIL : melissa.caterini@uberros.com -

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia emilio.casticlia@ uberros.com

mNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG

paz.opo. 2C E A4 | - L

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 3 300,00 0,00 0,C0 3 300,00 4,00 3 432,00

1147850 PROTESI DISCALE M6&C Cod. ditta: M6C
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA

4 4.00 3 300,00 132,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 300,00 132,00 3 432,00

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300401 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

il DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa M”ﬁla Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

[ "

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Tabella riepilogativa delle fatture emesse per I'acquisto di materiale urgente,

su richiesta del Responsabile della S.C. di Farmacia.

N. DITTA

ORDINE

FATTURA

IMPORTO

UBER ROS S.p.A.

5310 del 03.11.2014

14-VD04077 del 31.12.2014

3.432,00

UBER ROS S.p.A.

5312 del 03.11.2014

14-VD04097 del 31.12.2014

3.418,69

UBER ROS S.p.A.

5313 del 03.11.2014

14-VD04095 del 31.12.2014

3.418,69

UBER ROS S.p.A.

5315 del 03.11.2014

14-VD04078 del 31.12.2014

6.864,00

5320 del 03.11.2014

14-VD04079 del 31.12.2014

3.432,00

UBER ROS S.p.A.

5321 del 03.11.2014

14-VD04080 del 31.12.2014

3.432,00

UBER ROS S.p.A.

5322 del 03.11.2014

14-VD04082 del 31.12.2014

3.432,00

1
2
3
4
5| UBER ROS S.p.A.
6
7
8

UBER ROS S.p.A.

5323 del 03.11.2014

14-VD04081 del 31.12.2014

9 |UBER ROS S.p.A.

5324 del 03.11.2014

14-VD04096 del 31.12.2014

3.418,69

10 |UBER ROS S.p.A.

5326 del 03.11.2014

14-VD04083 del 31.12.2014

3.432,00

11| UBER ROS S.p.A.

5327 del 03.11.2014

14-VD04084 del 31.12.2014

3.432,00

12 | UBER ROS S.p.A.

5329 del 03.11.2014

14-VD04094 del 31.12.2014

3.418,69

13 | UBER ROS S.p.A.

5332 del 03.11.2014

14-VD04087 del 31.12.2014

3.432,00

14 | UBER ROS S.p.A.

5364 del 04.11.2014

14-VD04085 del 31.12.2014

6.864,00

15 | UBER ROS S.p.A.

5366 del 04.11.2014

14-VD04088 del 31.12.2014

€
€
€
€
€
€
€
€ 6.864,00
€
€
€
€
€
€
€

3.432,00

16 | UBER ROS S.p.A.

5367 del 04.11.2014

14-VD04086 del 31.12.2014

6.864,00

17 | UBER ROS S.p.A.

5368 del 04.11.2014

14-VD04089 del 31.12.2014

6.864,00

18 | UBER ROS S.p.A.

5369 del 04.11.2014

14-VD04091 del 31.12.2014

3.432,00

19 | UBER ROS S.p.A.

5370 del 04.11.2014

14-VD04090 del 31.12.2014

20 | UBER ROS S.p.A.

5371 del 04.11.2014

14-VD04083 del 31.12.2014

6.864,00

21| UBER ROS S.p.A.

5434 del 06.11.2014

14-VD04092 del 31.12.2014

3.432,00

TOTALE

€
€
€
€ 6.864,00
€
€
€

96.042,76
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