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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
VIA DEL TERMINILLO, 42

02100 RIETI (RI)

MANZOMED s.r.I. P.iva 05294860654 sede Via Zara-£27, 84018 Scafeffi¥@ag dua
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¥

¥

ITALIA
forniture ospedaliere 1 076 arosa
TIPO DOCUMENTO NUM.DOC. DATA COD.CLI. P.IVA CLI. COD.FISC.CLIENTE PAG.
PREVENT1VO 44/2024 02/02/2024 | 0506466 |00821180577 00821180577 1
AGENTE PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO MAG .
BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. 01
COD.ART. DESCRIZIONE UM Q.TA" PREZZO SCONTI TOTALE C.1
Richiesta Vs. Prot. 0008276/2024 del 31/1/2024
1616F FORMALDEIDE AL 4% LT.20 Y4 25| 21,00000 525,00 222
g
3 Ns. Coordinate Bancarie: BANCO BPM - IBAN: IT 11 F 05034 15200 000000007269
EL TOTALE MERCE SCONTI % SC. PAG.% | NETTO MERCE | SPESE INCASSO | SPESE TRASPORTO| TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IMPOSTA
g 525,00 525,00 525,00 115,50
E SCADENZE E RELATIVI IMPORTI C.1VA Imponibile %IVA Imposta TOTALE DOCUMENTO
g 222 525,00 22,00 115,50 640,50
g RITENUTA DI ACCONTO
9
d NETTO A PAGARE
3 640,50
= Firmato digitalmente da:
S ANNOTAZIONI GUNNELLA CHIARA FIRMA DESTINATARIO
Firmato il 12/02/2024 09:11
Seriale Certificato: 818465
Valido dal 12/10/2021 al 12/10/2024
S0 9001 ISO 14001 1ISO 45001
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