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IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nella Fattura Elettronica i seguenti riferimenti:

Codice Ufficio <CodiceDestinatario> 67VAKY
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DG372942
Codice CUP Codice CIG Codice Articolo
Riga
<DatiOrdineAcquisto><CodiceCUP> <DatiOrdineAcquisto><CodiceCIG> <CodiceAtrticolo><CodiceValore>
1 B22453EA36 B09
2 B22453EA36 BO1
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Si prega di riportare in fattura : il numero e la descrizione completa dell'ordine , per le forniture indicare anche il numero del D.D.T.

DESCRIZIONE DATA SCADENZA

FORNITURA MULTIFUNZIONE E TONER PER LE ESIGENZE DEL SERVIZIO CONTABILITA E PER IL SSD 17/08/2024
BIO/17 ISTOLOGIA

RIFERIMENTO ESTERNO PREVENTIVO RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

CONVENZIONE CONSIP "Stampanti 20 - Lotto 4 - Apparecchiature

multifunzione A4 B/N - ORDINE 7922880 DR.SSA MANUELA DEL PRETE

MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA AGENZIA IBAN
Conto corrente bancario UNICREDIT SPA FILIALE OPERATIVA ROMA 1 IT32W0200805364000004485397
PREZZO PREZZO IMPONIBILE NON 1oL
DESCRIZIONE QTA UNITARIO €| TOTALE € SCONTO € | MAGG.€ NETTO € IMPONIBILE € IEI\;I(P:RN_II_B;;IE IVA € TOTALE €

STAMPANTE
MULTIFUNZIONE
LASER B/N MFC-
L6915DN CSP

1 |(compreso servizio di 2 288,1600 576,32 0,00 0,00 576,32 0,00 0,00 126,79 703,11
assistenza e
manutenzione per
ulteriori 24 mesi)

TONER Brother TN-

2 |3660P 4 56,3400 225,36 0,00 0,00 225,36 0,00 0,00 49,58 274,94
CODICE IVA NON imPoNiBILE € | NON 'X;?f,"zBé"E EX | |IMPONIBILENETTO€ | AMMONTARE IVA €
1103B - IVA al 22% (ist.le) 0,00 0,00 801,68 176,37
TOTALE PREZZO € 801 ‘68
TOTALE SCONTO € 0,00
TOTALE MAGGIORAZIONE € 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 801 ’68
TOTALE IVA € 176’37
TOTALE NON IMPONIBILE € 0‘00
TOTALE FISCALE ORDINE € 978‘05
N. Riga CIG N. Riga PROGETTO
1,2 B22453EA36 1 FINDIP_POSA_TILD_2022
10 FINATENEO_DIRETTORE_FUNZI
’ ONAMENTODIPART_ANNO2022
10 FINATENEO_DIRETTORE_SYLL

ABUS_MEDCLIN_2023

CAUSALE ACQUISTO Convenzione MEPA

Giampaolo CASO (Tel. 0881-588030), Dip.to MEDCLIN
(Univ. FOGGIA) - Polo Biomedico (Edificio 3, piano 2) -
V. L. Pinto c/o Ospedali Riuniti Foggia - 71122 FOGGIA
(FG)

MODALITA' ED INDIRIZZO CONSEGNA
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30 GIORNI DALLA DATA DI INVIO DEL DOCUMENTO

TIPO DECORRENZA PAGAMENTO FATTURA ELETTRONICA

Per quanto non previsto nella presente lettera d'ordine, la fornitura si intende soggetta all'osservanza delle vigenti norme e disposizioni riguardanti le forniture diconto dello Stato.Ai
fini degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari, previsti dall'art. 3 della legge 136/2010, nelle fatture e negli altri documenti fiscali emessi ai finidell'ottenimento del pagamento,
I'appaltatore (ditta) & tenuto a riportare gli estremi del conto corrente dedicato, e, se riportati nell'ordine, il Codice Identificativo diGara (CIG) e il Codice Unico di Progetto
(CUP).Trattamento dei dati personali e tutela della riservatezza. Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si informa che i dati forniti dall'impresa sono trattati esclusivamente per le finalita connesse alla fornitura e per la gestione del
contratto.

Note: LA FATTURA DOVRA ESSERE INTESTATA A:

DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA E SPERIMENTALE

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FOGGIA

"CENTRO DI RICERCHE BIOMEDICHE E. ALTOMARE" - OSPEDALI RIUNITI
VIALE L. PINTO, 1 - 71122 FOGGIA

C.F. 94045260711

P.IVA 03016180717

IL PAGAMENTO SARA EFFETTUATO TRAMITE BONIFICO BANCARIO A 30 GIORNI DALLA DATA DI INVIO DEL DOCUMENTO FATTURA ELETTRONICA.
A TAL FINE SI COMUNICANO | SEGUENTI DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA:

CODICE IPA: 67VAKY

INDIRIZZO P.E.C.: dipartimentomedicinaclinica@cert.unifg.it

CODICE CIG: B22453EA36

CODICE CUP:

ID DOCUMENTO: DG368551

Il Direttore di Dipartimento
Prof. Maurizio Margaglione
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