
SPETT.LE

DESTINAZIONE MERCE

42016 GUASTALLA

SMEG S.P.A.

VIA LEONARDO DA VINCI 4

GUASTALLA

RE

CX - VEDI NOTE

Fax:

CONTO DI ACQUISTO

FORNITORE
0522/821592

ORDINE

MAGAZZINO EMITTENTE

SERVIZIO RICHIEDENTE RICHIESTA

CONSEGNA

PAGAMENTO

RIFERIMENTO

DATA

UFFICIO ACQUISTI

**********

FAX TELEFONO
0522/821521

13/07/2023

MAGAZZINO CENTRALE - ECONOMATO

AA tel. 030/2290621

CUP DA RIPORTARE IN FATTURA CIG DA RIPORTARE IN FATTURA
E89I22001670005 964531910A

71/2023

60 GG. DATA FATTURA

*****************

9003464

1

2023/1943

PREZZO SC.% IVAPRODOTTO U.M.DESCRIZIONE QUANTITA'

Contratto n.2023/219.0 del 11/07/2023 con validità dal 11/07/2023 al 31/12/2023   Delibera 2023/178.ADET del 18/05/2023

Nostro codice :G51010013
Serv: 4110 qta: 1,00

22,00/ - -1 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO DI
VIROLOGIA DELLA SEDE DI BRESCIA (VIA
BIANCHI N., 9)

NR1,00 3.170,45400

Nostro codice :G51010013
Serv: 4110 qta: 1,00

22,00/ - -2 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO DI
VIROLOGIA DELLA SEDE DI BRESCIA

NR1,00 3.170,45400

Nostro codice :G51010013
Serv: 4540MERC qta: 3,00

22,00/ - -3 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO DI
MERCEOLOGIA DELLA SEDE DI BRESCIA -
REPARTO CHIMICO DEGLI ALIMENTI  (VIA
BIANCHI 9)

NR3,00 3.170,45400

Nostro codice :G51010013
Serv: 4530CONT qta: 1,00

22,00/ - -4 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO
CONTAMINANTI AMBIENTALI - REPARTO
CHIMICO DELLA SEDE DI BRESCIA (VIA BIANCHI
N. 9)

NR1,00 3.170,45400

ID SINTEL 165216461 FORNITURA DI APPARECCHIATURE PER IL FREDDO - LOTTO 6 FORNITURA DI CONGELATORI
VERTICALI 700 LITRI

dott. Davide Violato
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DESTINAZIONE MERCE

42016 GUASTALLA

SMEG S.P.A.

VIA LEONARDO DA VINCI 4

GUASTALLA

RE

CX - VEDI NOTE

Fax:

CONTO DI ACQUISTO

FORNITORE
0522/821592

ORDINE

MAGAZZINO EMITTENTE

SERVIZIO RICHIEDENTE RICHIESTA

CONSEGNA

PAGAMENTO

RIFERIMENTO

DATA

UFFICIO ACQUISTI

**********

FAX TELEFONO
0522/821521

13/07/2023

MAGAZZINO CENTRALE - ECONOMATO

AA tel. 030/2290621

CUP DA RIPORTARE IN FATTURA CIG DA RIPORTARE IN FATTURA
E89I22001670005 964531910A

71/2023

60 GG. DATA FATTURA

*****************

9003464

1

2023/1943

PREZZO SC.% IVAPRODOTTO U.M.DESCRIZIONE QUANTITA'
Contratto n.2023/219.0 del 11/07/2023 con validità dal 11/07/2023 al 31/12/2023   Delibera 2023/178.ADET del 18/05/2023

Nostro codice :G51010013
Serv: 4110 qta: 1,00

22,00/ - -5 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO DI
VIROLOGIA DELLA SEDE DI BRESCIA

NR1,00 3.170,45400

Nostro codice :G51010013
Serv: 4420MET qta: 1,00

22,00/ - -6 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO
CONTROLLO PRODOTTI BIOLOGICO DELLA
SEDE DI BRESCIA (VIA BIANCHI N. 9)

NR1,00 3.170,45400

Nostro codice :G51010013
Serv: 4440 qta: 1,00

22,00/ - -7 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL LABORATORIO
PRODUZIONE TERRENI DELLA SEDE DI
BRESCIA (VIA BIANCHI N. 9)

NR1,00 3.170,45400

Nostro codice :G51010013
Serv: 550C qta: 2,00

22,00/ - -8 1-CC-0013-CONGELATORE

CONSEGNA PRESSO IL REPARTO CHIMICO
DEGLI ALIMENTI DELLA SEDE TERRITORIALE DI
BOLOGNA (VIA FIORINI N. 5)

NR2,00 3.170,45400

+++SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO PRIMA DELLA CONSEGNA PRESSO CIASCUNA SEDE DI DESTINAZIONE, DA
CONCORDARE CON IL DEC ING. PAOLO GRECO (TEL 030,2290621, MAIL paolo.greco@izsler.it) ENTRO E NON OLTRE 15 GG
DAL RICEVIMENTO DELLA PRESENTE MAIL+++

CONSEGNA DA EFFETTUARE PREVI ACCORDI CON IL DEC ING. PAOLO GRECO

GARANZIA FULL RISK 24 MESI

text

dott. Davide Violato
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GUASTALLA

RE

CX - VEDI NOTE

Fax:

CONTO DI ACQUISTO

FORNITORE
0522/821592

ORDINE

MAGAZZINO EMITTENTE

SERVIZIO RICHIEDENTE RICHIESTA

CONSEGNA

PAGAMENTO

RIFERIMENTO

DATA

UFFICIO ACQUISTI

**********

FAX TELEFONO
0522/821521

13/07/2023

MAGAZZINO CENTRALE - ECONOMATO

AA tel. 030/2290621

CUP DA RIPORTARE IN FATTURA CIG DA RIPORTARE IN FATTURA
E89I22001670005 964531910A

71/2023

60 GG. DATA FATTURA

*****************

9003464

1

2023/1943

PREZZO SC.% IVAPRODOTTO U.M.DESCRIZIONE QUANTITA'
GARANZIA FULL RISK 24 MESI

PREVISTA INSTALLAZIONE E COLLAUDO

ATT.NE: APPLICARE SPLIT PAYMENT-SCISSIONE DEI PAGAMENTI

dott. Davide Violato

0,00 7.672,5034.874,97
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IMPORTO ORDINESCONTO IMPONIBILE IVA 42.547,47


