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IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nella Fattura Elettronica i seguenti riferimenti:

Codice Ufficio <CodiceDestinatario> 5KSEGG
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DG1295524
Codice CUP Codice CIG Codice Articolo
Riga
<DatiOrdineAcquisto><CodiceCUP> <DatiOrdineAcquisto><CodiceCIG> <CodiceAtrticolo><CodiceValore>
1 D73C22002030006 BA8C5D998E B08
2 D73C22002030006 BA8C5D998E B08
3 D73C22002030006 BA8C5D998E B08
4 D73C22002030006 BA8C5D998E S56
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Si prega di riportare in fattura : il numero e la descrizione completa dell'ordine , per le forniture indicare anche il numero del D.D.T.

DESCRIZIONE

ACQUISTO REAGENTI PER LABORATORIO PROF.SSA MANUELA IEZZI

MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA AGENZIA IBAN
Conto corrente bancario BANCO BPM S.P.A. ROMA AG. 30 1T21Q0503403233000000000466
PREZZO PREZZO IMPONIBILE NON —
DESCRIZIONE QTA UNITARIO € TOTALE € SCONTO €| MAGG.€ NETTO € IMPONIBILE € IEI\;I(PA?‘;\{II_BILE IVA € TOTALE €
72 €
PPX-12
PROCARTAPLEX 12
PLEX (Mix & Match
panel (Human)
Analytes: 12 Arginase-
1, IDO, IFN beta, IL-16,
1 IL-27, IL-37, MIP-2 1 3.679,0000 3.679,00 0,00 0,00 3.679,00 0,00 0,00 809,38 4.488,38
alpha (CXCL2), Nectin-
2 (CD112), PTX3,
TREM-2, VEGF-R2
(KDR), uPAR)
PPX-03
PROCARTAPLEX 3
PLEX, 1PLATE (Mix &
2 | Match panel (Mouse) 1 1.316,0000 1.316,00 0,00 0,00 1.316,00 0,00 0,00 289,52 1.605,52
Analytes: 3 CRP, IL-
4R, MCP-2 (CCL8))
EHIL1R2 HUMAN IL-
1R2 (IL-1RB) ELISA 96
3 ASSAYS 1 858,0000 858,00 0,00 0,00 858,00 0,00 0,00 188,76 1.046,76
SPESE DI
4 | SPEDIZIONE 1 35,0000 35,00 0,00 0,00 35,00 0,00 0,00 7,70 42,70
CODICE IVA NON IMPONIBILE € L IX;?';IZZILE EX IMPONIBILE NETTO € AMMONTARE IVA €
1103B - IVA al 22% (ist.le) 0,00 0,00 5.888,00 1.295,36
TOTALE PREZZO € 5.888,00
TOTALE SCONTO € 0,00
TOTALE MAGGIORAZIONE € 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 5.888,00
TOTALE IVA € 1.295,36
TOTALE NON IMPONIBILE € 0,00
TOTALE FISCALE ORDINE € 7.183,36
N. Riga CupP N. Riga CIG N. Riga PROGETTO
1,2,3,4 D73C22002030006 1,2,3,4 BA8C5D998E 1,2,3,4 PRJ-0052
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AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO

CAUSALE ACQUISTO DIRETTO

Per quanto non previsto nella presente lettera d'ordine, la fornitura si intende soggetta all'osservanza delle vigenti norme e disposizioni riguardanti le forniture diconto dello Stato.Ai
fini degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari, previsti dall'art. 3 della legge 136/2010, nelle fatture e negli altri documenti fiscali emessi ai finidell'ottenimento del pagamento,
I'appaltatore (ditta) & tenuto a riportare gli estremi del conto corrente dedicato, e, se riportati nell'ordine, il Codice Identificativo diGara (CIG) e il Codice Unico di Progetto
(CUP).Trattamento dei dati personali e tutela della riservatezza. Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si informa che i dati forniti dall'impresa sono trattati esclusivamente per le finalita connesse alla fornitura e per la gestione del
contratto.

Note: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) Missione: 6 — Salute Componente 2 Innovazione Ricerca e Digitalizzazione del SSN - Investimento 2.1
Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN- Finanziato dall’Unione europea — NextGenerationEU - Avviso del 20-04-2022 emanato dal Ministero della Salute -
Convenzione attuativa tra il Ministero della Salute e I'lstituto Oncologico Veneto -

Progetto " Persistent, Aberrant Myelopoiesis As Etiological Factor For Chronic lliness And Metastatic Disease "
Codice Identificativo: PNRR-MAD-2022-12375871 - CUP: D73C22002030006

*Il contratto di fornitura di cui al presente ordine dovra considerarsi risolto qualora venga rilevata la carenza del possesso dei prescritti requisiti a carico del fornitore*

Il Responsabile
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Firmato digitalmente da:
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