) Camera di Commercio
"

«nan Roma

Ordinedi fornitura per i seguenti Beni/Servizi Definitivo
C.C.LA.A. DI ROMA CARDIOSAFE - SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
VIA DE BURRO', 147 VIA UGO DE CAROLIS 4
ROMA 00186 IT 00136 - ROMA (RM)
C.F. 80099790588 C.F. 13609921005
P.l. 01240741007 P.l. 13609921005
Anno Progr Cod. Reg. Data
2024 110 ORD 15 lug 2024

Oggetto: Acquisto di N. 1 defibriillatore semiautomatico per la sede di Viade' Burrd, 147 con elettrodi per adulti e pediatrici e
programma di assistenza standard

Codice I dentificativo Gara: B2781B59FA
Codice univoco ufficio destinatario di fattura elettronica PA : KIRGLW

Affidamento Diretto Si Convenzione Consip No Mercato Elettronico No
Cod Descrizione UM Qtal Imp. Unit. |[Imponibile[C.Iva| Alig. [Imp. lva| Totale
GEN |Déefibrillatore semiatuomatico Cardiangel NUMERO 1] 1.050,00f 1.050,00{ 22SP| 22 % 231,00] 1.281,00

AED, trilingue (ita-eng-fra) garanzia 10 anni,
Matricola 127990111745. L otto elettrodi adulto
231102-4015 Scadenza el ettrodi adulto
02/05/2027. Lotto batteria FOR23-0620 ,
scadenza entro 07/2030 , comprensivo di

assistenza.
GEN |Elettrodi pediatrici DAE Cardiangel AED Lotto [NUMERO 1 72,10 72,10| 22SP| 22 % 15,86 87,96
231108-4043 scadenza 08/01/2027
Cod Descrizione Imponibile| Alig.| Imp.Ilva | Totale
22SP | Aliquota 22% Split Payment art. 17 ter 1.122,10| 22 % 246,86 1.368,96
Totale] 1.122,10 246,86 1.368,96
Note: Provveditorato - Vs offertadel 13/07/2024- Cdc liquidatore B043 - Conto n. Totale
01.111216 - Prenotazione n. 534 €
Condizioni di pagamento: 30-RF - 30 GIORNI RICEVIMENTO FATTURA 1.368,96

Per comunicazioni scrivere all'indirizzo di posta elettronica acquisti@r m.camcom.it.

Si ricorda che € 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
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