o8
mant
uanga

Camera di Commercio
Roma

Ordinedi fornitura per i seguenti Beni/Servizi

Definitivo

C.C..LA.A. DI ROMA
VIA DE' BURRO', 147
ROMA 00186 IT

C.F. 80099790588
P.l. 01240741007

Anno

Progr Cod. Reg. Data

2024

52 ORD

17 apr 2024

HEALTH'S SOLUTIONS SRL

VIA ALBERTO TALLONE - 84
00123 - ROMA (RM)

C.F. 02879990592

P.1. 02879990592

Oggetto:

Fornituradi materiale di reintegro primo soccorso

Codice I dentificativo Gara:

B14EEEB350

Codice univoco ufficio destinatario di fattura elettronica PA : KIRGLW

Affidamento Diretto Si

Convenzione Consip No

Mercato Elettronico No

Cod

Descrizione

UM

Qta

Imp. Unit.

Imponibile

C.lva

Alig.

Imp. lva

Totale

GEN

SOLUZIONE CUTANEA |IODOPOVIDONE
500 ML 20 pezzi;

soluzione fisiologica NaCl 0,9% 500 ml
Confezionamento 50pz;

GARZA ANTIUSTIONE BURNSHIELD
Confezionamento 10pz

Pinzette da medicazione sterili monouso 50 pz;
Forbici mediche per bendaggi in acciaio
inossidabile 20 pezzi;

Misuratore di Pressione Arteriosa da Braccio
Digitale + HHP-CMO01

Adattatore di rete universale per misuratori
della pressione arteriosa 1 pz

Armadietto Medicinali a Muro con Serratura, 5
Ripiani e mensole Regolabili

Dimensioni 20D x 30L x 70H cm 1 pz.

NUMERO

1

854,00

854,00

22SP

22%

187,88

1.041,88

Cod

Descrizione

Imponibile

Alig.

Imp. lva

Totale

225P

Aliguota 22% Split Payment art. 17 ter

854,00

22%

187,88

1.041,88

Totale

854,00

187,88

1.041,88

Note:

Provveditorato CDC liquidatore B043 -Conto 1.325050 Vs. preventivo 17F/2024

DEL 17/04/2024

Condizioni di pagamento: 30-RF - 30 GIORNI RICEVIMENTO FATTURA

Totale
€

1.041,88

Per comunicazioni scrivere all'indirizzo di posta elettronica acquisti@r m.camcom.it.
Si ricorda che é obbligatorio, citare, nellafattura, il numero dell'ordine (Progr.), il Codice | dentificativo Gara eil CdC liquidatore
riportato nelle note.
Al SENSI DELL'ART.1CO 629 DELLA L. 190 DEL 23/12/2014 E DELL'ART.2CO 1 DEL DM 23/01/2015, NELLA
FATTURA DOVRA' ESSERE INDICATA L'ANNOTAZIONE "SCISSIONE DEI PAGAMENTI" IN QUANTO L'IVA NON
VERRA' CORRISPOSTA AL FORNITORE MA VERRA' VERSATA DIRETTAMENTE ALL'ERARIO.

Firmato digitalmente da: GUADAGNI SILVIA

Ruolo: Funzionario
Organizzazione: CCIAA di Roma
Data: 18/04/2024 14:16:37

17/04/2024 16:17
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