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S SVTLUPPO COMPE TENZE E F ORMfiZIONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

T e

OGGETTO Pfogetto Fnrmatwo Amendale codlce 14-2338 denommato La Vaccinaiibﬁe )
strumento fondamentale di prevenzione qualita ed mnovazwne »_ ASL Rieti 13/ 10/2018.
L1qu1dazwne Fattura per ‘Coffee Break per un nnporto di € 200 00.

1 Dmcente sottoscnvende 11 presente provvedmento, attesta che lo stesso a seg,mto dell’ tstmttona effettuata,
forma ¢ nella sostanza, & totalmente legmuno ai sensi dell’art, 1 della L. 0. 20/1994 ¢ ss.mm. ii., assumendon_
conseguenza la relativa- responsablhta ex art, 4, commad 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo V'osservanza dei ori
economicita, di efficacia, di pubbhmta di mnparzxahta ¢ trasparenza & cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/ 1990;,

modificato dalla L. . 15/2005. 1t Dirigente attesta, aliresi, che il presente provvedlmento ¢ coerente con gh-ob'
dell Aﬂenda ed assolutamente utile per il servizio’ pubbhco ai sensi dell’art. i,L.n 20!1994 e $S.mm. ii. _
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, 1 Direttore della U.0. C Economtco Finanziaria con la sottoscrmone del presente atto attesia che lo s
' inou comporta scostamenn sfavorevoi i nspetto al budget economlco
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Voce del conto economico su cui imputare la spesa
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’OGGETTO Prbg,etto Formativo Azien&ale codice 14-2338 denbnﬁnato “La Vaécinazione'

%

o quuldazmne Fattura per Coffee Break per un 1rnport0 di €200,00 -

strumento fondamentale di prevenzione quahta ed innovazione” - ASL Rieti 13/1 0/2018

Pag.2did4]|

, DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e V1st0 Tart. 4; comma 2 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concemente le attnbuzzom de1 Dlrlgentl

neile ammunstrazmm pubbhche

Visto "Atto Amendale approvato con DCA n. 113 del 18/3/2015 pubbhcato sul . B.URL. n. 33

: S O n.l.del 23 apnle 2015 da cu1 si rlleval orgahizzazione azwndale edil ﬁmzmmgranuna a

Vlsta 'la_ Deliberazione n7/DG del 12.12. 2017 di attrlbuzmne deﬂe deleghe al Dlrettore _—
Amitninistrativo, al Direttore Sanitario ed ai dmgenn delle strutture aziendali in relazione agi .. .-~

-~ incarichi formalmente conferiti ed i conseguent1 -successivi att1 di delega, mtegrata con Delibera -
 n.222/D. G del 12/3/2018

ILRESPONSABILE I f—‘f

DELLA U.0.8. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE - - R

PREMESSO che con Atto Dehberatwo n. 92/DG del 29/01/2018 ¢ stato approvato il Piano™
* Formiativo Aziendale per anno 2018. eon un’ unpeono di spesa complesswamente pan ad €. -
- 450. 000 ;00 IVA compresa) ' oo '

PR_EV[ESSO altresi che il Responsablle del Dipartunento d1 Prevenzione, Dott. Angelo Toni ¢ dal

Resp le Scientifico Dott.ssa Bartolomei Giuseppina, hanno proposto la realizzazione del progetto

- formativo azwndale denominato: “La Vaccinazione strumento fondamentale di prevenzmne qualita
- ed innovazione” Codlce 14-2338 : ' : : :

i DATO A’ITO che dall’esa.me ciella documentamone agh athi, i’uuz1at1va\formatwaun argomento sio
i &svolta regolannente il giorno 13/ 10/2018 presso I Aula Magna/Blocco 2 Vla Dei Tenmrullo 42,
, Rlet1 o ] -

RILEVATO che it Progetto Formatwo Amendale ¢ stato accredltato dalla Commlssmne Reglonale_ -

- ECM — Age.Na.S. per n. Screditi format1v1

CONSIDERATO <che la Seqn‘us Srl ha sponsonzzato Pevento con contnbun economlm “da

“vincolare alle spgse da sostenere per l orgamzzamone dell’ evento tome da contratto allegafo (All

1)

CONS]DERATO che per la reahzzazxone dell unzxatwa formatwa ¢ stata accettata Ia proposta di ..

~ preventivo della Pasticceria “IL CRISTALLO” (C.S.G. - Cooperativa Servizi Generali) che prevede

- un-costo pari.ad €200,00 ommcomprenswo (preventivo per il coffee break) in quanto alle ultenon .

due nchleste di preventwo allegate non si & avuto nscontro (AlL 2);.

VISTA la fattura n. 4PA del 16/10/2018 emessa dalla Pastlccena “IL CRISTALLO” (C. SG. -
. Cooperativa Servizi Generali) per un importo compiesswo pan ad € 2()0 00 relauva al servizio dl' :
formtura coffe break (All 3) - : ‘ '

RITBNUTO di dover accettare la somma di € 200, 00 (+ IVA 22%) relatlva alla sponsonzzazxone -

della Seqirus Sri prevxsta per 1a realizzazione dell’evento formatwo E del coffee break;



OGGETTG: Progetio Formativo Alziendale, codice 142338 denominato: “La V'accinaz_joné T

strumento fondamental_e di prevenzione qualita et mmovaEeRe: = AST, Rieti 13/10/2018. - o
Liquidazione Fattuird pet Coffee Break per un importo di € 200,00 N —

y

CONS]DERATOche con nofa".ii_ro.t. 59428 del. 12/ 1172018 & stata richiesta ‘alla UoC Ecgﬁggn o ‘
. Finanziaria. \’emissiotie della fattura intestata allaSeqirus Srl — Via® Ei__qré'ntiha’ fil —:Siena -
7 (Sponsor) per in importto pari ad € 1.000,00 + VA 22 % per la sponsorizz_azione dell’éventod(A S
4),’ T Co L -: -7 L . . L ] " . RS
" RITENUTO di doverprocedere aﬁa, liquidazione della fattura relativa al sérviz;ié di fornitura Sfree
break per un importof-.’i;;o_mplessivo pari ad € 200,005 e T e

._RITENUTO"di dd;éf:ﬁéhiédere alla UoC Eg:c}r'xomico Finanziaria, il pagamento _'dell"ii'nporé
_ de_temlil_'lato previa adozione del presente c‘:-ltt(_)'djl liquidazione; T
- DATO ATTO chie l;x .proposta & soerente con il vigente P1ano Triennale "Azienda

 Prevenzione della (}'quzic'me e del Programma Triennale per la Trasparenza & " Integritd; -

DETERMINA S -

[ LIQUIDARE, per i motivi ssprossi in premess, 12 otture . APA del 16/10/2018 emessadalia -

..Pasticc'eria1“IL"'CRI,'STALLO"’ (CS8.G. - (ooperativa Servizi Generali) relativa alla serv o di -

_ fornitura coffee bré‘ak per in importo complessivo pari ad € 200,00; ., . RS

DI DARE ATTO che la éoma ¢che st liquidé 'c;oﬁ,-ﬂ' plre'sente provvedimento, pari ad € G{EOO
. fientra- nell’ impegno assunto con Deliberazione . 776/DG del 18/10/2018 con imputazion: el -

: coi{folécoriomiéo"502020302 - Formazione _(esternaliz"zata'e non) da privato, - Bilancio dlés'éféi%io-
. DI DARE MANDATO aﬂa UoC Eco@onﬁég Pinanziaria di pyow_(ﬁ.’@déré al pagamento. de;l_l"-";fnp it
: s'opra_detennil_latq;pﬁgyia adozione del presente atto di liquidazione; -, - . CeEE

. DI DICHIARARE il p_resépte provvedién,é:nto immediatamente esecutivo nom essendo sc;t{q;’
controllo regionale, 8l sensi del combinato disposto dell’ art:_B.()_deHa_-L.R. n. 18/94.¢ "sii@‘t:‘le:’ssive“_

" modificazioni ed integrazioni € degli artt. 21 € 22 della L.R. o 45/96; )

DI DISPORRE Pinwvio del presente ato alla U,O.C.-Ecphomico_Finanz’;aﬁa per i provvedimenti di
com e_tenz’a-, R ' . _ o o

DI DISPORRE clférle':pfesen{e;atto.venga pubblicato nell’albo pre—to‘r'id' ori-line a,iiendaigg a Snsi- ,'
dell’art. 32, comin 1, della 1_eg_g_e'18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03 20 13 n. 33, : e

o Diﬁogg-etto-,- . | N e @ péfestesp_; .' ‘

T \ 1l Respopsabile | -
U.0.S. Sviluppo Coppe hze-¢ Formazione
o ' Do}- sa _ i o

h _)




;o VER_[F ICATA DAL DIRETTORE AMMTNISTRATIVO 0 DAL DIRETTORE SANITARIO
' ! DIRETTORE 4} MINISTRATIVO o

| {KI/H Direttqye AnmmﬁétéétiVO: Dbtt_fssa Aﬂha"-P'éﬁi . ﬁ
: |:| 1 Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea
T . . . ) o ) ) |

La presente Deterrnmazmne & mv1ata al (,ollegm Smdacale in daia - 2 D NUV 2{)18

. La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge B g g N@V :mﬁ}?

- La presente Determmazmne viene pubbhcata all’albo pretorlo on-lme az1endale ai sénsi dell’art. 32,

A- comma 1, della legce 18.09. 2009 n.69e dei D Lgs 14. 03 2013 n. 33 in data }
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- ¢ =" ILFUNZIONARIO

QJAR %/\/ vE @“







.-:_7, R : e D y -':-, e e Z;_:_‘ _' R
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S L 2 6L elenco e gln mdmzzx dei partempantx all Even’co verranno manten[utt rlservan € non-r,;;-f 7

_ - TR _,_saranno trasmesm alio Sponsor; : utlhzzatl ai fini- commercxah Tuttavza sara posstbxle I

e A e comunicare allo” Sponsor solo 4f 'numero comp[esswo dei discenti- present: alb’ Evénfo 7=~

K - ;;Format:vo Nel caso-di. recluta_men‘to diretfo & possrbﬂe per- 11 Prowder dare i “riscontro
solamente sui nommatm segnalatl dalio Sponsor ; S







bontﬁco bancarlo su[ ofen. IBAN ITISKO100514600000000218110 mtestato al Prowder -i ._-_ .
e : entro 60 gxomi dalla data fattura che Verri emessz'a seguﬁo dell gvento, SRR L
L 5-2 kil ?rowdev gar "":spe S dtchiara che 11 compenso comsposto dailo Spoasor mdicatc SR




- g.i'.llimi'tézioni difrbs'ponsabi}ité . ) S

T R -_—81 La stipula dei presente contratfo tassatwamente ]1m1tata alla sponsonzzazgone
- --'delt Evento sumdicato ed eSCiude lﬂ modo tota[e quals;am a[tm rapporto di SOOIeta i S

carico” nel pnesente Contraﬁo,"
: ,t_éi'fo'lté?icoii ! : dovuta dlhgenza




MR L e I O
el 074627945? s T Ay
Fa‘{8742 T R TR

VlaFmrentma '
~53100 Sieng - -
R Iei 65772430?0
_Fat 0577539981
maura cambiaggi(@seqims com

precedentl dlsposmom s

10 4Pe1 qualsmm contmvers1a dovess -sorgere in re{azmne aE presente Contrattor lasua o
mtexprctazxone BSBCUZIOHG o nsoiuzione saré competente escluswamente Al 'F-oro di L




ALLEGATO 1 -

PROGRAMMA EVENTO -

La VACCINAZI’ONE strumento fondamentale di
- prevenzione quahta ed lnnovazmne

Responsabi!e Sc_ientifico_: Dott.ssa Bano{omei-Giuseppma
 Dipartimento di Prevenzione -~ Igiene e Sanita Pubblica

13 Ottobre 201 8

- ASL Rieti - Via dei Term:nlllo n. 42 AULA MAGNA AZIENDALE/B&OCCO

1° SESSIONE ‘Moderatori = . - .
Direttore Distretto 1 - Dr F’aoloMurrall ‘ ‘ : '

08:30-09:00 Saluti della D‘trezione / Presentamone dei lavori

109:00-10:G0 Epidemiclogia e datl.Infiunet - Strument! di Prevenzione S
Gluseppma Bartolomer o . S o

10: 00 11 00 Appropriatezza prescnttwa HTA Fluad e Qv _ ' !
Alexander Domnich ' ’

-14:00-11:15 Domande / Coffee Break

- 2° SESSIONE Moderatori . .
-Dlrettore Distretto 2 — Dr. Renzo Broccoletti

11:15-12: a5 Clrcolare M:mstena!e e Czrco|areﬂeg;onale
Stefano Sgncza

12:45- 14 00 L’;mportanza de! ruolo dEI MMG nei!a prevenztone attwa - l’esperlenza dei MMG Scelte di '

Qualitd
* Maria Corongiu

14:@0-.14:_30 Conclusioni e saluti / Test ECM




ALLEGATOZ =~ . . - _




‘-‘wmma ' © . Posta- formazione@asl rieti.it

'.PRE\/ENTI\/O - 13 ottobre 2018

Formazione ASL Rieti

bun 27/08/2018 10;31

rinfo@cristallo-rieti.com <info@cristallo-rieti.com>; -

Si chiede preventivo per un coffie break presso !’ ASL di Rieti (AULA MAGNA AZIENDALE) il 13.10. 201&a|1e ore

11:00 per n.70 par’tempanh

Si richiede dunque guanto segue:”
- Cornetti piccoli dolci assortiti

acqua ' :

caffé-caldo

latte caldo
occorrente per |I servizio

Cordiali Satuti
UQOS Sviluppo Cc_:mpete'nzé e Formazione

- Tel. 0746 279455/9456/9457
- FAX 0746 278742

bl

hitps:foutiook office.comfonaliormazione@asl.rietl it?offline= disabledapath=/mallisentitemsirp i

H




/ 2182018 Pasta - formazicne@easl.rietiit .

PRE\/ENTIVO - 13 Ottobre 2018

Formazione ASL Rieti

tun 27/08;?b18 1044

 Apanificio.vallesanta@liber.it <panificio.vallesanta@libero.it>;

Si chiede preventivo per un coffie break presso [* ASL di Rieti (AULA MAGNA AZIENDALE) il 13, 10.2018 alle ore
11:00 per n.70 pa rtec;pantr . _ :

$i richiede dunque quanto segue:

Cornetti piccoli dolci assortiti ~ _

. acqua - . , - _ -
caffé caldo - '
atte caldo
occorrente per il servizio

“Cordiali Saluti
UOS Sviluppa Competenze e Formazione
Tel. 0746 279455/9456/9457 :
FAX 0746 278742

. . .

hﬂps:ilomlookofﬁce.coﬂ#m.aﬁorn'azion_e@asl;rieﬁ.itl?ofﬂine=disabled&path=lmaiffsemite{msfrp

i




C ' R C.8.G. Cooperativa Servizi Generali . G.F. & P.I, 01032860577- -
\ DJQ%TALLO ISCR. C.C.LA.A. REA 63120 DEL 28-10-08 RI . _ B S

ey - pEaliccarie peistadds cafd |
T FEUSTALE e e

Sede Legale €d operalival L. Mattel, B -
Web Site v, cristallorieti.it E-mail info@cristallorieti.it

L)
*

" Data'preventive .- 08/09/48 . Richiesta giunta( persona, telefonicamente, fax ) dal sig
Valido x dccettazione fing 2l 7T T eanons ' . ) via mail :
Spett. , _ ' S ‘ : : : ' -~ Formazione ASL Rieti
Indirizzo ‘ '

Luogo-di c(;r:lsgg'na o
Coffee break E , ~ mospitic 7 70

Tipo di evento - . R
Gomo. .. co 1308 ‘ - Oraia - 10,30
Telefonb,-.fa;); e cellulare ’ o ’ ) P.iva e cod.fiscale ' : )
Modalita ¢i pagamento o o ' R :
Nosira banca d,appoggio - - . Unicredit Banca cod IBAN IT 93 M 02008 73564 000101395448 ™.
o ' ©OMENU. ' | - SERVIZIO ¢ BEVANDE N
e = _ COFFEE BREK _ o - o
{Comettidalei mignon |, “nr- 30 Acqua (frizzante e naturgle) R L N
Biscotteria da colazione - ' k. 1 Cafié’caldo {con corredo) - R Y L
Biemo : ' Suechi brik { arancia, pesca, snanas)’ R
| The freddo (pesca, limone}’ R | 3
Y- o Latte caldo - ’ o R TR IR
MATERIALEE X ILSERVIZIO - - | .ar
Tavaglie L T w2
Bicchieri in plastica rasparenti ~ - B 1oy 150
Tovaglicll ‘ L o
o
T |t
- nr..
nr
" -
Ao ]
B nr S
j } nr. ]
T nr
L nr
. Tnr o
. nr
. —
. » or 1
- ETENIE EEORME
= ; R nr
57 Marind Formichetti o B N
)( ettazi e i) P T TUS U il prezzo a Voi riservato, iva inclusa é di - l_e - 200,00]
CLAUSOLE Dl ABCETTAZIONE IN-GASO DI PUBBLICA AMMIN[STRAZIQ'NE; Per accetiare [a presente proposta, limbrare e firmare il modulo, se ente
pgbbit‘c_:ﬁfé_ﬁ'ega'recop‘ |ﬁ_{3£3r‘m}1 d impégno"c.‘i“sp_esa‘,_*a[lrimenﬁncmriterrem'moyalidaI'épceﬂezione dellapreseﬁle':imarel'ordinetrargitefax ainr 0746 .- --

205174 0 via e-mall allindmzEa {info@cristalic-rieli.com}.'accettazions del presente, assalve agli-obblighi di cul all'art.62, comma 1, D.L. 24-01-2012

n. 1, convertito ‘con modifica, dalla legge 24-03-2012, n. 27, Per ogni contestazione ed azione il foro competente e quello di Rietl. PER LA

. FATTURAZI_ONE ELETTRONICA FORNIRE: iL CODICE UNIVOCO UFFICIQ,. Il codice identificativo df gara (CIG), tranne | casl di eclusione

dall'obbligo di traceiabllita di cui alla Legge n. 136 de] 13 agosto 2010 {contratti non qualificabili quall con{ratti di appalto); 1l codice unico di . ’

_groget‘to]CU_Pl' in caso di fatture relative a operepubbliche (opere puhbliche, interventi d manutenzione straordinaria,’ interventt finanziati da

contrdbuti comunitari ed, in ogni caso,’a nuovi progetti di investimento pubblico, a sensi dell’art. 11 della Legge 16.gennaio 2003, n 3,

)
i

lNFORMATiVA Al SENzl .{\RT.‘I@'COD.INMATER!A Dl PROTEZIONE DE} DATi PERSONALI" il trattamento dei dati ;S'efsonali si svolge nel rispetto dei

-1

" diritti e de_l[_e{liber!é fondamentali, con particolare dferimento alla fisérvatezza e al diritto della protezione. Il trattaménto viene effettuato per adempiere ad

o'bbligh__i_'_a'Em_f_ﬁnis_lra_L‘svd_-com_é_b_il_iq fiscali e per la presentazione dei semvizi & della consulenza richiesti.i Vs dati possond essere comunicati a ¢onsulenti

amministrativi, contabili e legali ad istituti bancari ed a enti pubbiici, Tilotare del tratlaments & Ta sciets 5.G. COOPERATIVA” SERVIZI GENERALI -
SOC.CO0P . PIVA 01032860577 ISCR. C.C.LAA, REA 63120 DEL 29-10-08 R Altamministeatoreci si polra rivolgere per far valere | diritti dall'art.7 in '

particolare per richiederé la consultazione, 12 cancellazione, ta rettifica o il blocco degli stessi. - - .

K]

FAula Magna Aziendale della ASL di Risti . ~




FATTURA ELETTRONICA

Datl relatlw alla trasmlssmne

T A Identlfcallvo dellrasmiﬂente _04030410288
o © .7 Progressivo di invio:. ALB1616613
Formato Trasmissiong: FPMZ - ’
Ammimstraznone desilnatarla UFX1HE

\dentificatve iscale i fiol VA: [T0103288057? G
* Godice fiscale: 01032860577 S O
Denommazlone C. 5. G. COOPERATIVA SERVIZ! GENERALI S C

s '; Iﬁdi(izzq IA LORETO MATTEE B TR T et e

o _:;Numero CIVICO 29H T R L RN S R S

- - CAP 02100 . S o - T _'-'_ pinoS v
U Comufie: RIETK s E T

7 Provinclal Rl B A

Nazmne I

,Provmcxa Uft” cio Regnstro !mprese RI
‘Numero di is¢rizlone; 63320 . AR :
Slato dif rquzdaz;one LN (non in- iaqmdazxone,)

S osfiv20ls




*Versitne prodotta con foge di sEle Sdi wis fatyrass.aovil

importe- wlale documen’to -200.00 8 ' A
' Causale: SERVIZIO DI COFFEE. BREAK, RESO Y DATA 13 OTTOBRE 2018 PRESSO AULA MAGNA

AZIENDALEVS'SEDE DLV 7DEL'TERM!NILL0N ‘42 PER N TG PARTEC!PANT! CIG ZF22556026 T

. ;_5'1dennf cativo ordme di acqunsto 1 ’
‘Data ordine di acquisior 2018:09- 24 (24 Settembre 2018)

1 :Ced:ce Identificalivo Gara (CiG] zrzzsssozs

Descnzlon&benefsemzio SERVIZIO.—D!.COFFEE BREAK RESO IN DATA 13 OTTOBRE 2018 PRESSC

L AOLA: MAGNA! AZIENDALE VS SEDE Di ViA DEL TERMIN[LLO N 42 PER N 70 PARTECIPANTI CIG -

.2F22556026-

- ouanmA'=1 00




AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETT
- Via del Terminillo, 42 —02100° RIETI - Tel. 07462781 - PEC: asl. rletl@pec it
CF.ePlL 00821180577 :

U0S: Sviluppo Competenze ¢ Formazione
. POSIZIONE ORGANIZZATIVA: Dott. Marinp Formichetti -
Tel, 0746279453 Fax 0746278742 — e-mail: formazione@asl.rieti.it
Referente per quanto comunicato: Dott.ssa Michela Beccarini

Prot. B A28 e Rieti, 12/11/2018

\

Dott.ssa Barbara Proiétti o -
DIRETTOREUOC "*‘_’j’
ECONOMICO FINANZIARIA

- OGGETTO: Richiesta emissione fattura Sponsor — Progetto Formativo Aziendale denominato
© codice 14-7338: “La Vaccinazione strumento fondamentale di prevenzione. qualitd ‘ed |

inovazione” ~ ASL Rieti 13/10/2018 I P

Con rlfenmento all’oggeﬁo si chiede 1’em1ss1one della fattira intestata a “ Seqirus Sri “che ha

sponsorlzzato P’Evento per un importo parl ad € 1.\000,00 +iva 22%.

INTESTAZIONE FATTURA
Seqi_fus Srl -, | |
‘Via Fiorentina n.1 o N I - e
53100 Sicna (SI) o | |
PIVA-CF. ReG Imprese di Siena 01391810528
Prego lndlrlzzare qualsiasi doman\da a: Luigi. Nunzwta@seqlrus com

. Italy. pwcurement@seqlrus com

Accounts.ltaly@seqlrus.com

UOS SVILUPPO C
Dotts




NE _r., Seqirus w;.._ OWQ.Wﬁm Qabﬁﬁwﬂmwﬂno . Data di emissione ~ :02-AUG-2018

‘ @w@ %@J@@ 1.Via Fiorentina : QUESTO.NUMERO DEVE ESSERERIPORTATO -~ . Pagina . t1of3
- , Siena, SI, 53100 - SU FATTURE E DOCUMENT! Di CONSEGNA Ordine n. 1 3000004014
A CSL Company Italy _ | . " Dataordine - 02-AUG-2018
Indirjzzato a: .. . . i Consegnare-a: Fatturare a:
ASL Rieti 1 " | |Seqirus SRL - , . ’ Seqirus Sri
42 Via Dei Terminilio N. , 1,Via Fiorentina . o 1,Via Fiorentina
Rieti| 02100, italy : | Siena, SI, 53100, ktaly ~ ||siena, S, 53100, ltaly i
_ . , ‘ . ' |+39 0577 539999 .
accounts.italy@seqirus.com-

Termini di Consegna: : | - : K R Valuta: EUR : - ad
CiP |taly , _ : _ . ‘
Termini di pagamento:
Net due in 60 days

Pos| N. Cod. Mat. , Descrizione ~ Datadi - , ‘Quantita U.M.  Prezzo Netto Unitario . ~ Importo
interno . : . o : ‘consegna S . : : . A B
10 : Rieti, October 13 2018 . | . 13-0CT-2018 1.000,00  EA 1,00/EA 1.000,00
Totale Imponibile - EUR 1.000,00
NOTE _

Pregp considerare i Termini e le Condizioni neil'ultima pagina a_ questo ordine. . o , _ ..
il mapcato rispetto a_ tali oo:a_N_o:_ in tale ordine attribuisce all'Ufficio Acquisti il o__:zo 9 cancellare in tutto o 5 parte ocwmﬁo ordine. .

.ﬂm_m rdine n.mnn:mm»o,w generato da wmmﬁmq:m elettronico pertanto, ia firma 3m::m_m non & :_mnmmwm:m.
R N K ’ ) ] . . ! & .

Il numero di Ordine o mnnc_mﬂo deve essere _,_vo:m:o su tutte le fatture, documenti di consegna e oo:,_wvo-.qmnwm .

lam :omﬂm inclusione vo;m..m ritardi di b..onmmmo elo w:m mancata presa in carico am:m fattura e del pagamento.

Socigta a mon_o Unico sottoposta ad mnzzm di Direzione e Coordinamento di mmn__Em_ ra P.IVA - C.F. e Reg. _Bvqmwm di Siena 01391810528
Le fdtture devono essere trasmesse elettronicamente. e qualsiasi richiesta deve essere _:n__:NNmE via mail al nostro Team deputato alla contabilita fornitori. I
contatto di riferimento riportato di seguito sull' oa_:m deve essere _:n_:mo in Enm le comunicazioni. zmcw_dm:r tale Ordine a. Acquisto.

Prego indirizzare qualsiasi domanda a: . . _ . . S m_mnmq:m._u_,ontam:..m:ﬁ team ) : i , . ol
i uigj Nunziata - : o . . o " fitaly.procurement@seqirus.com o
Luigi.Nunziata@segqirus.com - . - ) ) .




