Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

via Roma, 67
56126 Pisa (PI)

c.f. 01310860505 p.i. 01310860505

tel. 050 996111
SPETT.LE
ORDINE DATA KW APPARECCHI SCIENTIFICI S.R. L.*
2024/180596 v1 14/11/2024
MAGAZZINO EMITTENTE
42" MAGAZZINO ORDINI STA DMP VIADELLA RESISTENZA,119
FORNITORE |FAX TELEFONO
950 0577/309142 0577 309143
CONTO DI ACQUISTO NUM. RIF. DEL
53035 MONTERIGGIONI Sl
SERVIZIO RICHIEDENTE RICHIESTA
*kkkkkkkkkkkkkkkk /
CONSEGNA DESTINAZIONE MERCE
C1 - C/O SETTORE LOGISTICA
PAGAMENTO Via Paradisa 2
P(I)BQIEI)IFICO 60 GG D.A. FT CISANELLO
56100 PISA Pl
CURA TRASPORTO CIG O CUP DA RIPORTARE IN FATTURA ] ]
A06313F0SF Fax: /tel 050.992.904 Tel.: 050.992.904/863
PRODOTTO DESCRIZIONE QUANTITA' U.M. PREZZO SC.% | IVA
N.B. la fattura, dltre agli elementi previsti dalla normativa di riferimento, deve contenere le seguenti{informazioni, necessarie per gli
adempimenti previsti dal PNRR:
- Titolo del progetto: Progetto di ricerca PNRR-MAD-2022-12375733 '|Extreme phenotypes to identify the patients with type 2
diabetes who arg susceptible or resistant to complications and to reveal the mechanisms (EXTREME T2D)"
-Indicazione :"Finanziato dall'Unione europea - NextGenerationEU - AINRR M6C2 - Investimento 2.1 ".
-iEstremi identificativi del contratto a cui la fornitura si riferisce: n. 0048150 del 01/10/2024 - RDA 64§24 PROT. 46864 DEL| 24/09/2024
-Numero della fattura;
-Data di fatturazjone (deve essere successiva alla data di presentaziogne ed ammissiong del progetio e successiva alla ddta di
aggiudicazione)
-Estremi identifi¢ativi dell'intestatario;
-Importo (con imponibile distinto dall'iva nei casi previsti dalla legge);
-Indicazione detfagliata dell'oggetto dell'attivita prestata;
-CUP del progetto: D55E22000720006
-CIG della gara:{A06313FO08F;
-Estremi di identificativi del conto corrente del soggetto realizzatore (gbblighi di tracciahilita);
Contratto n.2024/2804.0 del 14/11/2024 Delibera 2(024/48150.ESTA del 01/10/20R4 Tipo | - TIPO CONTR. |
905 PNRR-2022-D55E22000720006 DIETOLOGIA MIN NATALI[PNRR-MAD-2022-12375733
CIG o CUP: BENIFINPRO1 CIG: A06313F08F CUP: |D55E22000720006 BENI FINANZIATI PROGETTO
G87080052 CLA CONGELATORE DA LABORATORIO 1,00|NR 3.165,14000 22,00
CONGELATORE VERTICALE -80° MOD.
K568PLADV
P.S.: SI EVIDENZIA CHE LA QUOTA INSERITA
EQUIVALE A 2/5 DEL TOTALE PER
FINANZIAMENTO PNRR E AZIENDALE
Serv: 1905PNRR QX a: 1, 00
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SPETT.LE
SROTNE DATA KW APPARECCHI SCIENTIFICI S.R. L.*
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MAGAZZINO EMITTENTE
4 MAGAZZINO ORDINI STA DMP VIA DELLA RESISTENZA,119
FORNITORE |FAX TELEFONO
950 0577/309142 0577 309143
CONTO DI ACQUISTO NUM. RIF. DEL
53035 MONTERIGGIONI S|
SERVIZIO RICHIEDENTE RICHIESTA
*kkkkkkkhkkhkkhkkkhkkk
CONSEGNA DESTINAZIONE MERCE
C1 - C/O SETTORE LOGISTICA
"BONIFICO 60 GG DA, FT Via Paradisa 2
o A CISANELLO
56100 PISA PI
CURA TRASPORTO CIG O CUP DA RIPORTARE IN FATTURA . .
AOG313F0SE Fax: /tel 050.992.904 Tel.: 050.992.904/863
PRODOTTO DESCRIZIONE QUANTITA' U.M. PREZZO SC.% | IVA
Contratto n.2024/2805.0 del 14/11/2024 Delibera 2024/48150.ESTA del 01/10/20P4 Tipo | - TIPO CONTR. |
2024 AUTOFINAMENTO 2023CODA SI 2024
CIG o CUP: BENIAUTFIL CIG: A06313F08F CUP: D54E23000080007 BENI AUTQ FINANZIATI AOUP
G87080052 CLA CONGELATORE DA LABORATORIO 1,00|NR 4.747,71000 22,00
CONGELATORE VERTICALE - 80° MOD.
K568PLADV

- Come fare per
- PROCEDURA
IL MANCATO R
DELLE RELATI

FATTURAZION

SUCCESSIVO,

CODICE UNIVQCO: UFNLF5

MODALITA' DI CONSEGNA:

La consegna e i| collaudo delle apparecchiature dovra obbligatoriamente avvenire segyendo la progedura riportata sul sifo interfjet
aziendale presepte nel seguente percorso :
Wwww.ao-pisa.togcana.it

- VERIFICA, PQSSESSO, CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19;

CONGELATORE VERTICALE -80° MOD.
K568PLADV

P.S.: SI EVIDENZIA CHE LA QUOTA INSERITA

EQUIVALE A 3/5 DEL TOTALE PER
FINANZIAMENTO PNRR E AZIENDALE

RIF. INTERNO
PROF. NATALI - 050 992814
SC - ED 43 PIANO 1" ST. 28

Serv: 19051 Qa:1, 00

Accesso Assistenza Tecnica Fornitori :
PER LA CONSEGNA, ACCETTAZIONE E COLLAUDO DELLE TECNQLOGIE SANITARIE.
VE SPETTANZE.

E E PAGAMENTO

IL PAGAMENTQ DELLE FATTURE AVVERRA, DA PARTE DELL' AQUP, Al SENSI DEL D.LGS. N| 231/2002 E DEL D.LGS N.
50/2016 E SS.MM.II. ENTRO IL TERMINE DI 60 GG DECORRENTI DALLA DATA DI RICEVIMENTO FATTURE O, SE
DALLA DATA DI EMISSIONE DEL CERTIFICATO DIVERIFICA CONFHORMITA E PAGAMENTO DA PARTE DE

SPETTO DELLE SUDDETTE PROCEDURE COMPQRTERA' IL RIFIUITO DELLA MERCE O LA SOSPENSIONH
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Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

via Roma, 67
56126 Pisa (PI)
c.f. 01310860505 p.i. 01310860505
tel. 050 996111
SPETT.LE
SROTNE DATA KW APPARECCHI SCIENTIFICI S.R. L.*
2024/180596 v1 14/11/2024
MAGAZZINO EMITTENTE
4 MAGAZZINO ORDINI STA DMP VIA DELLA RESISTENZA,119
FORNITORE |FAX TELEFONO
950 0577/309142 0577 309143
CONTO DI ACQUISTO NUM. RIF. DEL
53035 MONTERIGGIONI si
SERVIZIO RICHIEDENTE RICHIESTA
*kkkkkkkhkkhkkhkkkhkkk /
CONSEGNA DESTINAZIONE MERCE
C1 - C/O SETTORE LOGISTICA
PAGAMENTO Via Paradisa 2
BONIFICO 60 GG D.A. FT CISANELLO
PORTO
56100 PISA Pl
CURA TRASPORTO CIG O CUP DA RIPORTARE IN FATTURA . .
AOG313F0SE Fax: /tel 050.992.904 Tel.: 050.992.904/863
PRODOTTO DESCRIZIONE QUANTITA' U.M. PREZZO SC.% | IVA
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO. \
NEL CASO DI GONTESTAZIONE DA PARTE DELL'AOUP PER VIZI( O DIFFORMITA DELLA FORNITURA RISPETTO AL
CONTRATTO, I|TERMINI DI PAGAMENTO PREVISTI RESTANO SOSPESI DALLA DATA DELLA NOTA DI CONTESTAZIONE E
RIPRENDERANNO CON LA DEFINIZIONE DELLA PENDENZA.
Al SENSI DI QUANTO PREVISTO DAL DECRETO MEF N. 55 DEL 3]4/2013 E S.M.I, LE FATTURE DOVRANNO ESSERE
TRASMESSE ESCLUSIVAMENTE IN FORMA ELETTRONICA TRAM|TE SISTEMA DI [INTERSCAWBIO (SDI) E DOVRANNO
ESSERE INDIR|ZZATE ALL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA PISANA, CODICE UNIVQCO UFFICIO: UFNLF5.
SUL DOCUMENTO FISCALE DEVE ESSERE ANNOTATO IN OGNI CASO IL CIG DERIVATO RIPORTATO NELL'ORDINE.
SCONTO 0'00 IMPONIBILE 7912,85 VA 1740,83 IMPORTO ORDINE 9653,68
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