
Lieferant /
Fornitore:

15283

Angestellter/Operatore March Silvia Tel: 0473 26 4947
E-mail: Silvia.March@sabes.it

Lieferadresse:
Recapito merce:

Ospedale "F. Tappeiner" 08.00 - 14.00 dal Lunedi' al Venerdi'
ROSSINISTR.-VIA ROSSINI 5-EING.ENTR.VIA GOETHESTR. - 39012 MERAN - MERANO

Menge
Q.tà

ME
U.M.

Warenbeschreibung
Descrizione Merce

Skonto
Sconto

Bruttopreis
Prezzo Lordo

Nettopreis
Prezzo Netto

Wert
Valore

MwST
IVA

10,00 PZ 1)
Ns.Cod. 5117015

SOLUZIONE ANTICOAGULANTE ACD-A 500 ML - CF. 14 PZ.

FRESENIUS KABI ITALIA Srl
CDP: 8032 ANÄSTHESIE ME - ANESTESIA ME

Repertorio - DM1-2030093

0,00 3,750000 3,750000 37,50 22

Si prega di utilizzare Si per la consegna solo automezzi di
lunghezza massima pari a 12 metri

OFFERTA: 4147/TC/23
II INVIO PROBLEMI NSO

Immer vollständige Nr. angeben - Riportare il numero completo dell'ordine

Nr.
Num.

Datum
Data 24/10/2023 Seite

Pag.

Zustellung der Rechnung Recapito Fatture
Elektronische Fakturierung mittels – Fatturazione elettronica attraverso

Für/Per Info: www.fatturapa.gov.it

Nur für ausländische Firmen – Only for foreign companies
Übermittlung PDF an: - Please send PDF to:

Pharmazeutischer Dienst
Gesundheitsbezirk Meran

Servizio farmaceutico
Comprensorio sanitario di Merano

Entscheidung
Determinazione

Vertag
Contratto

Typ
Tipo

Konto
Conto

0 MCF23/4 G 30045010 DISPOSITIVI MEDICI

Anmerkungen:
Annotazioni:

Nettobetrag
Imponibile

Steuer
Imposta

Gesamtsumme
Totale

TERMINI DI CONSEGNA: 7 GIORNI - 31/10/2023
CONDIZIONI DI PAGAMENTO:60 gg 60 Tage -CD

Der/Die zuständige Direktor/in - Il/la Direttore/Direttrice
competente

ORDINE FIRMATO DIGITALMENTE

-Auf den Lieferscheinen und Rechnungen immer alle Bestelldaten angeben
-Nur für den vorliegenden Vertrag Rechnung ausstellen
-Der Vertrag wird von Rechts wegen mit einfacher Mitteilung an den
Zuschlagsempfänger aufgelöst, falls dieser nicht im Besitz der für die Teilnahme
erforderlichen subjektiven Voraussetzungen ist.

-Citare sempre gli estremi dell'ordine su d.d.t. e fatture
-Inviare fattura solo per il presente contratto
-Il contratto si risolve di diritto con la semplice comunicazione
all’aggiudicatario, qualora quest’ultimo non sia in possesso dei
prescritti requisiti soggettivi di partecipazione.

Rechtsitz des Sanitätsbetriebes: Thomas-Alva-Edisonstraße, 10/D - 39100 Bozen
Steuernummer: 00773750211 - MwST.Nummer 00773750211

Sede Legale dell'Azienda Sanitaria: Via Thomas Alva Edison 10/D - 39100 Bolzano
Codice Fiscale: 00773750211 - Partita IVA: 00773750211

Digital Unterschrieben von – firmato digitalmente da Auchentaller Andy


