| + ASL
- AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo; 42 - 02100 — Rieti - C.F. e P.1. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC: asl.rieti@pec.it — www.asLrieti.it

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n: T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIDNE BEL DIRETTORE GENERALE n. 5}3§ del 26 @L Q.Qx §

STRUTT URA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Accettazione della donazione da parte dell’Associazione ALCLI Giorgio e Silvia di n. 8
divani destinati alla UOC Radioterapia del P.O. San Camillo de’ Lellis di Rieti, n. 1 PC, destinato
al Day Hospital Oncologico dell’Ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti e n. 14 tende verticali,
destinate all’ Hosplce San Francesco di Rieti. Valore complesswo pari ad € 10.265,31.

Estensore Dr.ssa Eleoncra Franceschini

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché |
garantendo Posservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii..

Responsabile dell’istruttoria

Dott.ssa Eleonora Franceschini ‘ F maw Mé@
Data_{ iz { Z:C !{C@A f é

11 Dirigente: Dott. Luciano Quattrini: (7
Data i @@[ fLOA O - : R Firma m

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del prese\te/atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. o
Voce del.conto economico su cui imputare la spesa: i

Autorizzazione: _ -
Data Dott:ssa Barbara Proietti ~ Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole non favorevole . (con motivazioni allegate al presente atto)
Data 7L4 {/ by l lorég Firma____ ,Q/L/\_/Q
Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Velia Bruno
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 3 ! \\ on \201@ S | Firma \QJQQ) \ ;a\;ﬁ ‘ ; &




Oggetto: Accettazione della donazione da parte dell ‘Associazione ALCLI Giorgio e Silvia di-n. 8 divani destinati alla UOC
Radioterapia del P.O. San Camillo de’ Lellis di Rieti, n. 1 PC, destinato al Day Hospital Oncologico dell'Ospedale San Camillo de’
Lellis di Rieti e n. 14 tende verticali; destinate all ' Hospice San Francesco di Rieti. Valore complessivo pari ad € 10.263,31.
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI ’

PREMESSO che I’ Associazione Onlus ALCLI Gwrgm e Silvia, in data 30/01/2018 ha comumcato
la volonta di donare:

-n. 8 divani alla UOC Radioterapia del P.O. San Camillo De’ Lellis di Rieti ;
-n. 1 PC al Day Hospital Oncologico del P.O. San Camillo De’ Lellis di Rieti;
-n. 14 tende verticali all’Hospice San Francesco di Rieti

per un valore complessivo pari ad € 10.265,31 (all.1);

PRESO ATTO del parere favorevole in merito alla rispondenza dei beni in oggetto alle esigenze
delle UOC/Strutture di destinazione, espressi dal Dr. Mario Santarelli in qualita di Direttore della
UOC Radioterapia del P.O. San Camillo De’ Lellis di Rieti e dalla Dr.ssa Anna Ceribelli in qualita
di Direttore della UOC Oncologxa e Responsabile della Struttura Hospice San Francesco di Rieti,
acquisiti agli atti;

PRESO ATTO del parere favorevole in merito alla regolarita e compatibilita tecnica del bene in
oggetto, espresso dalla UOSD SL.CO. in data 16/03/2018, agli atti; -

* VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deﬁberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016; : :

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia
contiene tutte le informazioni necessarie per poter procedere all’accettazione della donazione;

.DATO ATTO che la donazione non comporta alcun obbligo da parte dell’Azienda nei éonfronti del
donante;

RITENUTO, pertanto, di poter accettare la donazione sopracitata nell’interesse dell’ Azienda,
tenuto conto delle esigenze della UOC Radioterapia del P.O. San Camillo De’ Lellis di Rieti, del
reparto Day Hospital Oncologico del P.O. San Camillo de’ Lellis di Rieti e della struttura Hosplce
San Francesco di Rieti;

ATTESTATO CHE il presente provvedlmento a seguito dell'istruttoria effettuata, neﬂa forma e
nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all'art., 1, comma 1, della legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni; '

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

A



Oggetto; Accetiazione della donazione da parte dell’Associazione ALCLI Giorgio e Silvia di n. 8 divani destinati alla UOC
Radioterapia del P.O. San Camillo de’ Lellis di Rieti; n. 1 PC, destinato al Day Hospital Oncologico dell’ Ospedale San Camillo de’
Lellis di Rieti e n. 14 tende verticali, destinate all' Hospice San Francesco di Rieti. Valore complessivo pari ad € 10.265,31.
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PROPONE

Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

DI ACCETTARE, per le motivazioni espresse in premessa, la donazione da parte della
Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di :

-n. 8 divani alla UOC Radioterapia del P.O. San Camillo De’ Lellis di Rieti ;

-n. 1 PC al Day Hospital Oncologico del P.O. San Camillo De’ Lellis di Rieti;

-n. 14 tende verticali all’Hospice San Francesco di Rieti

per un valore pari ad € 10.265,31;

DI DESTINARE predetti beni alle esigenze della UOC Radioterapia del P.O. San Camillo De’
Lellis di Rieti, Day Hospital Oncologico del P.O. San Camillo de’ Lellis di Rieti e della struttura
Hospice San Francesco di Rieti ;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
deﬂ’art.’ 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013, n. 33

in oggetto D . per esteso E

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atfo che: | '

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza deicriteri
di economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art. 1,
comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi,
che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente
utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso; ;

DELIBERA
- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto

al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

1l Dlgétt(é‘l\g Gengrale
Dott.ssa Mar@@)? ocenzo
«‘\fu /o

/




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data ?? ﬁ%’i 22?@

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 271 JPR 2018

La presente Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto ' per esteso : X

Riein 2T APR. 2018




ASSOCIAZIONE ONLUS
ALCLI GIORGIO E SILVIA

Perla!cttamnuoteiesmnme!enaoﬂa@eernambgidmesoﬁdedemnfanaaedewam

Rieti 1i, 01.30.2018 : - A0 od-
AZIENDA USL RIETI ;
: Aﬁa Dott ssa Marinella D’Innocenzo
30 GEN. 2018 : Direttore Azienda Sanitaria Logale
’ Rieti | |
PROT. | N. S @ Al Dirigen& deil;Acqlﬁsizione oA ;,(i 4
- ' ~ U.0.C.Beni e Servizi o ;
Dott.Luciano Quattrini e A dw AL

: : : Al Dott. Mario Santareﬂi |
AZIENDA USL RIETI Direttore UOC Radioterapia
CUFF PRQTOOOLLD

Alla Dott.ssa Anna Ceribelli
30 BEN, 23?3 8 Direttore UOC DHO / Hospice

ARRWO

Oggetto : Donazione Divani a -Radioterapia, Computer al DHO,Tende all’ Hospice

Egregio Direttore,
La presente € per mfomiarla che il Consiglio Daremvo deﬁ’Alch ha dcliberato d1 donare alla

Spett.le Ast gli strumenti indicati in oggetto.
Certi di aver contribuito a migliorare | accoghema dei malati oncologici, pcrglamo i mxghon sahm

Al!egatz o ' | ,
~ Fattura Societa “ L’ufficio stile Franchxsmg Group sri” Fattura N. 3506/17 del 24i10/2017 per i
divani a Rad:toterap:& ‘
Fattura Societi “ De Sant:s Uﬁcm Fattura N. 444 del 26-06-2017 per le Tende aﬁ’Haspme

Fattura Societa “ DMLS.p.A.” Fattura N. 21 42/2017 del 06/12/207 per computer al }}HO.

o W_WW..M.—-
SEDELEGALE -~ o Casa & Accogiienza Alch *Giorgio & Sivia” , Via oel Teminilo , snc ~ 02100 RIETI RI
SEDE AMMINISTRATIVA. . ¢70 Casa di Accoglienza Alcli “Giorgio e Siivia”, Via Del
: : Terminilio, — 02100 RIETI Rl Tel, e Fax: 0746271672
SEZIONE . Clinica Peciatrica Universith "La Saplerea” - UOS  Diagnostica Ematdlogica Speciole Pediatica
Viale Regina Elerm, 324 ~ 00161 ROMA RM S Tel e Fax: 06.490274
BANCA Cassa i Rispanio di e Ag. 1 oxe TABL0B280 mmm1wwmq&m@s
CODICE FISCALE 90028400571 WEB SITE: www.alch y mall: slchi@sicilit !

mdnmmmmmwavwmuhmMMWﬁM
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5 ¥ 2 di A2
Allegato “C”%
Al Direttore Géneraie
ASL Rieti \
Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti (RD)
PROPOSTA DI DONAZIONE DI BENLST RUMENTAL (non medicali}
La sotto indicata Ditta Q;&&ﬁé»\&:exowe Persona Fisica DOOANETA SEATNR

intende inoltrare proposta di donazione 31 bene descritto di seguito, a codesta Spettle Azienda, 2

norma di quanto stabilito € regolamentato dalla lc‘gislazioné regionale vigente.

DATI DEL DONANTE

Ditta o Rag Sociale: A MOOWRAQIE OOms AL “OISRES € S

cita: Qe -

Domicilio Fiscale - Via: TELTSAANG SNCCAP: QA0

Recapito’felgioniccefax: (ﬁb@f&i-‘&iz :

Plva:

{Cod. Fis:. JOO LY 400 5%

e G D30 1o, ReGiio EOONAE GRS % JOSIRARETD
{Perle persone fisiche (nome cognome): TRAVSTW & Nt s : '

Toan di nascita Citta o Provincia RR0C HAK\BALOA &\

Datadimascita D [AO/ANSC

|DATIDELBENE  Qop £ SeTiD DESER/TTY
Tipo: : ; Marea: - .
Mod.: : : per un valore di euro: e
DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTINAZIONE ;
{Sede: }Via: %
A |0  |stanza:
A tale scopo dichiara che:

1) la donazione del bene non comporta

alcun obbligo da parte eli’ Azienda nei confronti dbl donante;

2) 'eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene & comunemenke reperibile

sul mercato a livello concorrenziale;

'3) I'accettazione della donazione richiede 1'acquisto, per il proprio funzionamento, di ulteriori

apparecchiature quali:

Dichiara inoltre che:

(N8 DIVAHL hottaT( RiLA VOC RANGTE RaPLA  TOT- £.5015.20

N 4L TE‘%EVER“CM{ DoRATE ﬂl{i&oseieﬁ | k
3 {HosHTAL ONELOGICaRS. £ DRI L)

3\ o4 pC- donATo Bl N1

T4l f-‘ 3"55,‘1‘ 02

}




s - insieme al bene saranno consegnan tuttu manuali operauv: neccssan per l’usoedmianuali di
service, completi di schemi elettrici ¢/o meccanici, necessari per 1’esecuzlone dena

manutenzione correttivae preventiva.

Allega inoltre:

. mcmamzmna DI RISPONDENZA del bene, sottoscritta dal Produttore, alle cémpetenti
_norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in materia. .

@\\QQ\M@Q GM&\ Ay

Data, 30/ [LoRR

11 bene sisponde alle ne‘_:est‘iﬁ del Dipartimento: '

£l s
O no

Con} utilizzo dello stesso & ottenibile I seguente metodica dmg,noshca o tarapeuhca {cancellare 1 voce che
noninteressa)iiicii e ; ruvsresieraersesansaesivevsiskesad

AspnenpreNE D L L

.......... ISR RL SO PRIy PPSTE YER LT T REE SIS Al i BARLENIEEIEIII IS

: comgma alle necessita del Dxpammeako

Perslfwmmto dei'bene somnecessmommme aggmnuve'

B3 s
no

1l responsabile Dipartimento
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L fficio stile Franchising Group s.r.l

A%%OC?M!ONE ONLUS AL CLIGIORGIO E SILVIA

R.E.A. :RM 961 01 6 Via DEL TERMINILLO sne
RIVA e C.FISCALE : 06049991000 02100 RIET! (R) o
Sede legale +Via A.Stradella, 67 T y
- 00124 Roma ML A diA
~ ‘Sede operativa 1 P.le dello Sport, 4 [,1 z
00047 Cava De Selci - Marino (RM) : p;% ( di A
- Tel: 06-93541055 ra Fax: 06-93543050 - Déstinaz. - T
- Banca d’appoggio: BANCA POPOLARE DI MILANO AG. 255 lDEM
Iban: IT 74 S 05584 03204 0000000 12798
o‘ ‘Aziienda del Gruppo
O Ufficiostile :
www.afficlostile.com  e-mail: Info@ufficiostile.com N
Tl | AT Codes ol = : Data doc | Naumzrs dov :
__?}35743 nm&;m-x 1.dit Fattura 2411072017 s 5 3505 /17
‘§ Banca/ Agenzi l:lsm& Condizion pagsmento X Neluta
ADD  RIMESSA DIRETTAVISTAFATT 000 EURD
003755 1 Sede
e vy ;
. . : S RIF. OPD, 38 DOTT, SANTARELLE S :
Ariicolo - Variante Descrizione ILM Quantia Prezzo Sconti Iraporto riga CIVA
| Dajimpeg. 1504/17 del
g 270912017 .
028841/TS2 - TF3| DIVANETTO 2 POSTI DAISY PZ : 81 495,00 3.960,00] 22
GAMBE CROMATE RIV. TS2 - .
 TF381/8LU . ,d
i
Tolale merce B Themomerce . : Spese incasso i Spese trasp, € acc. . :
- 3.960,00 § S [ & 200,00
Bolll ; Tomle VA Spese documentate ot bt
4.160,00 | 915,20 i 5.075,20
Ricpilogo IVA. . i !
4 .e1820] - -
o : e E ichapagare B |
: ; Scadenze rate ¢ relafivo importo S i ; ;
[ Damscsd  [imponomi "Data scad. | Importo rata ; Data scad._ | imporis ra i 5.075,20
| 241102017 507520 e
uﬁgm lrasyom X " . iﬂ!m inizio % .
Trasporio & Car 3ol " | Aspetio esteriors bent CHusale FASPOTTo ;
| Mezzo vettors Gartons . : ‘Clvendita
"N Cotti 1. PesoLordo ‘Peso Netto Porto
0 0 * ~ 0f Franco
Vettori Data/ Ora 7itro | vetiors

Rav:85




blaginaldil o [ o MAad
o : - 4 %SAM?,

S

alcli@alcli.it :
Da: "Alessandro Avila” <usrieti@gmail.com> :
Data: martedi 19 settembre 2017 13:31

Az <a.fasciolo@asl.rieti.it>; <alcli@alcli.it>

Allega; Offerta divani attesa Radioterapia.pdf
Oggetto:  Invio offerta divani attesa

Come da incontro di oggi, invio in allegato offerta inerente la fomxtura di dzvam artesa,
In attesa di cenferma, auguro una buona giornata, ‘ s %

Ufficio Stile Rieti
Alessandro Avila
Cell. 347.3312589

wwwufficiostilecom

20/09/2017




W /{AL’{ g
M 6 AuAL

Rieti, 19 Settembre 2017 o o

Spett. !e ‘ b
A.L.C.LL GIORGIOE SILV!A ASSGG!AZ!ONE ONLUS ;
Via Ticino,22 !
02100 RIETI

i : S OGGETTO: PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORJT_L_! RA DI _DIVANI
UFFICIO STILE 1 D’ATTESA : A !
Franchising Group S.r.l. : : ~ G
REA.RM 961016 - ‘ ; ,
PIVAe C.F.: 06049891000 V - Con ntenmenio alla Vs. gentale richiesta, Vi sottopq&mamc la nostra

m;gliore offerta per la fom:tura di cui all'oggetto: i .

3

Cash& Carry ~ n°08 Art. DAISY 2 -
Piarzale dello Sport 1/B Divano attesa a n°2 posti con gambe in acciaio cromato rivestimento in

{6047 Cava Dei Selci - Marino - {Roma) I
Toi, C5.93641085 1. Fax 06 03643050 ecopelle di colore Blu, dimensioni 135x70x42/84h

e

Colore BLU

Prezzo a Voi riservato €.495,00 ’ ‘ €. 3.860,00

UFFICIO STILE FRANCHISING GROUP S.R.L.

< Pagina 1di2




LA At

T AT
CONDIZIONI DI FORNITURA E SERVIZI ACCESSORI '
Consegna 120 gg. lavorativi datai ordine
Trasporto e Montaggio :Vs. carico pari ad €. 400,00
Smaltimento imballi ‘ :a ns. cura con trasporto a pubblica
: : discarica o
Pagamento :Alla consegna :
Oneri fiscali L AV.A. 22% a Vs. carico pari ad
€.915,20
Validita offerta ' :30gg. data presente
- | Totale fornitura LV.A. e messa in opera incluse T 5.075,20
UFFICIO STILE
Franchising group S.r.l.
Alessandro Avila

~ UFFICIO STILE FRANCHISING GROUP S.R.L. : ' Pagina2di2




’.;—- | %’46&’(
’ e . | \%8(1}42

ML S.p.A. o , ;
Yia Emilia Levante 30/2 . -
48018 EAENZA (RA) , : ,
C.F e P.IVA 1102106250358 i
€.5. 1.012.500,00 i.v.

CCIAA 172024 RA - Reg.AEE 1707111000002 - Reg.Pile IT15080P00003875 e ’ v
Urita'locale RIETI - Vis Emilio Greco sn : ' :
 Cliente -3 - Destinatario oy
ALCLT GIORGIO E SILVIA ' ‘ idem
ASSOCIAZIONE ONLUS « :
VIA DEL TERMINILLO SNC )
02100 RIETI . R
ot ~ o L )
- o s
| Tipo: Documenio FmURA CORRISPTTIVL |
- :
| Numero: FFO/ 2142/ 17 del 06-12-17 |}
. — —- P.IVA e C.F. : |
|Pagamento RDOT RIMESSA DIRETTA A VISTA. |Cod.Cliente CC9999610 | S 9002134&0571 |
1 3 H 1 b 1
1 . : . b i 1
|Banca : T Ipag. 1. |
1 * z S i 3
! T S | T T N i T 1
| Codice | Descrizione Gih {B.M[Quentita’] C | Importo Unit.| Sconto  [“Inporto Totale [C.Ival
; | — +— — i —
i o7 |Doc CF0/47312 del 06- ‘!2—20‘!7 1 1 } | | {
123711 JALL IN-ONE Py o A © 899,99 | i 699,99 [ 22 |
JEHTW570 {F.G. /VIDEOPROTETTORE 1PZ | 1 499,98 | | 499,89 |22 |
[KL1941T5AFSBSATT | INTERNET SECURITY KASPERSKY 18 P2 LE | 24,99 | | 24,98 | 22 |
|LC+1INFBOOOML - |ESTENSIONE ESTENDD INFORMATICA - {PZ | - " g 61,34 H 61.14 .22 |
i [RIF. PBO N 6GFODEL 30/11/2017 | [ ot | | |
| o . | [ | 1 |
I- , b ot i | [
| l o I ! | | !
| | S 1 | | ] !
i i b 1o | ! | |
= ! Pl b | | | |
i | bl b | | R
i b L 1 1 H H i i H
£, Ivap——Imponibile-rAliquota 1 Imposte— - . Spese Incassor Sp. Trasporto»— Sps Vame —
j22 | 1.084,19: | SOBGETT0 22% i s | |
IS | | s : s -
(B { | || TOTALE Dpcumento 1.286,11
oot | [ | | Omaggi . i
L : } } { .} Netto a pagare 1.288. 11 i
| 1.054,19. | ; ] 231,92 | L - -
IR R : U 77 COMPRENSING DI ECO-CONTRIBUTO RAEE OVE BOVUTO
; + Trasporto SR ,CONTRIBUTO CONAL ASSOLTP OVE DOVUTO.
— Vettore | A-cura di - : DESTINATARIO |54 dichiara che i dati snagrafici, di Partita
‘ | Causale : ‘'VENDITA A CLIENTI [IVA e Codice fiscale sopradescritti sono
] Aspetto Beni: CARYGEI . |corretts. Quasti dati verranno utilizzati

{salvo Vs, diversa precigazione, agli effetti
Data 06- 2-17 Ora 16:10 QCoTh jdegli ‘articold 21,29 ¢ §1 de1 D.P.R. 633/72 ¢
10.L. 233/06 convertito hn L. 248/06.

.
ba s s ik

!
|
R
|

La vend‘sta viene effettuata con clausola di riservato-dominio, pertanto 1'acquirente diverra’ proprietarm del bene solo
ed unicamente al momentu del1" integeale pagamento. In casodi controversie dipendenti dal contratto. sara’ .competente i}
foro di Ravema

Firma Vettore:. Firma Conducente: firma Destinatario:




OML S.p.A.

Via Emilia Levante 30/a
48018 FAENZA (RA)

C.F e P.IVA 702106250308
C.5..1.012:500,00 §.v.

CCIAA 172024 RA = Reg.AEE 1707111000002 - Reg ?ﬂa IT'!SOBOPGOBO?:B?S

z
o
-
|
1

Unita’locale RIETI = Via Emilio Breco sn
 Clente e rDestinatario -
ALCLY GIORGIO E SILVIA ‘ idem
ASSOCIAZIONE ONLUS
VIA DEL TERMINILLO SNC
02100 RIETT RI
L - (i o
i 1
| Tipo  Documento FATFURA CERRIS?TTIVI 1
i
. 1
Numero FFO/ 2143/217 de) 06-12-17 |
. : — —— : P.IVAe C.F. R I -
[Pagamento RDO1: RIMESSA DIRETTA A VISTA |Cod.Cliente CCO999610 ; ».3002840@21 |
i i i . i i
¥ - ” N R e 1
iBanca o lemg. T |
L : R T i
T - T T T T |y k'*_\k T 7
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Via del Terminillo snc
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Rieti 28.06.201
Oggetto: rimessa preventivo tende vemcah reparto HOSPICE

 In riferimento alla Vostra gentile nchlesta Vi mnemamo prevcnuvo di spesa pen la fornitura di
quanto di quanto di seguito descritto: . . :

0.80 Mq di tende verticali ignifughe complete di meccanismo per apertura a catenella e di rotazione
delle lamelle colore bianco composte da:

n.10 Tende dim.205x300h

- .04 Tende dim.208x200h

Totale della fornitura €. 3.200,00 pit iva 22%
- Condizioni di vendita:
Trasporto: franco Vostra sede presso Hospxce
Montaggio: nostro carico
Consegna: 20 gmrm lavoratm
Iva 22%:Vostro carico '
Pagamento: Vostro solito ricevimento fattura

ln%tesa di un Vostro riscontro in merito ed informandoVi di essere a Vostra d:s;, osizione per
qualsiasi chianmento porgxamo distinti. salun H
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TEL. 0746.201184 FAX 0746.257833
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