Fi DDT a cura del 1° cedente di triangolare

BECTON DICKINSON DISTRIBUTION LAAGSTRAAT 57
9140 TEMSE BELGIUM
l)' i TNs riferimenti - - " Rif. ord. cliente
ﬂ A Data N. Trasfer. Cod. cliente I‘\]"‘H‘E‘eqocollo N. di DDT e
v 21/12/23 €31221L07 0700/070600222/002  AWW/I01/R02217205 DHE/844059/001 2023/3590/0 T
|LUOGO DI CONSEGNA _Destinatario . BT: 070600222/001 Annotazioni
CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO
FARMACIA INTERNA DI AVIANO
VIA FRANCO GALLINI 2 VIA FRANCO GALLINI 2
33081 AVIANO 33081 AVIANO
ITALIA ITALIA DHL Express Pag. 1
i'EVENTUALE SALDO DELL'ORDINE VI PERVERRA'AL PIU'PRESTO.
Num Cod. prodotto uc Un x Quantita' Quantita' Cod N° di lotto Scadenza Quantita’
Lin Descrizione prodotto conf. Ordinata Spedita Mag e _..inevasa
001 5558899 (G35221E) AA EA 1 4 4 0 }3108513 30/05/25 0

PHARM LYSE 10X CONC.

AA Refrigerare tra 2 e 8 gradi C°

Causale del trasporto Vendita
Applicable to EU MDR/EU IVDR registered products: Becton |{Dickinson Digtribution Cgnter|NV, Laagstraat 57, 9140 Temse, Bellgium is the EU MDR/EU IVDR importer.

Trasporto a cura del mittente vettiore X Inizio del tihasporto o cénsegna Firma del conducente
destinatario Data Ora
ditta - residenza o domicilio (comune - wvia -n. Data iritiro Ora titiro Firma per ricewvuta

Totale num. confezioni 1 N° cartoni 1 Totale volume (mc .02200 Totale peso (Kg) 2,4000
Informazioni al cliente
INFORMAZIONI PER IL CORRIERE = == e e e e e e e e e e Cliente: Ritiro merce
N° cartoni Eh | TIMBRO E FIRMA DEL DESTINATARIO SONO OBBLIGATORI | Data
N* BEREEEs: @0 it Ora
(= ) LT1 DHE-Express-Avon/BDB DDP Delivered Duty Paid Timbro

Totale volume (mc) .02200 Totale peso (Kg) 2.4000 Firma
LA FATTURA SARA EMESSA DA BECTON DICKINSON ITALIA SPA, VIA CIALDINI 16, 20161 MILANO.
0700 BECTON DICKINSON ITALIA SPA VIA CIALDINI 16 20161 MILANO

Telefono 02482401 Fax 248202681

Attestazione di collando (art, 135 L.R. 19/80)
Il sottoscritto dichiara che il materi

ale dicui allz —
presente bolla, pervenuto in data ? A : i E. 2823 ‘%‘Z} !_55 ?0

. Caricato su ord.

destinato al Repartc - Ft e ¢ ;

conforme quantitativamente e qualitativamente alla LR SN
N° REGISTRAZIONE 6’71 5 C]

‘ bolla di consegna ed all'ordine.
XILRESPONSABiLE . DATA 22 DIC 202
. ~ SRR !:,UL-S IW
DEL REPARTO W@u& M““\/ L'ADDETTO AL CARICO YV

Y}

P,

v



Firefox
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05793960963
Progressivo di invio: 862040Apn

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF21VO
Telefono del trasmittente: 02482401

E-mail del trasmittente: BDcrediti@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITC0803830151
Codice fiscale: 00803890151

Denominazione: BECTON DICKINSON ITALIA SPA
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA CIALDINI 16
CAP: 20161

Comune: MILANO
Provincia: Mi

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00623340932

https://sdi-fvg.regione.fvg.it/sdifvg/fatture/passive/viewX SLT?idFa...

Versione FPA12

Denominazione: CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICODI AVIANO

Dati della sede

Indirizzo: VIA FRANCO GALLINI 2
CAP: 33081

Comune: AVIANO

Provincia: PN

Nazione: IT

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05793960963
Codice Fiscale: 05793960963
Denominazione: EDICOM S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

29/12/2023, 12:02



Firefox https://sdi-fvg.regione.fvg.ivsdifvg/fatture/passive/viewXSLT?idFa...

Versione FPA12
Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2023-12-21 (21 Dicembre 2023)
Numero documento: 232078419

Importo totale documento: 0.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

Identificativo ordine di acquisto: 2023/3590/0

Data ordine di acquisto: 2023-12-20 (20 Dicembre 2023)
Codice commessa/convenzione: #GW6MBY#

Codice Unitario Progetto (CUP): J31118000320001
Codice ldentificativo Gara (CIG): AO08CS5FOE

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: DHE/844059/001
Data DDT: 2023-12-21 (21 Dicembre 2023)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: 555899 - PHARM LYSE 10X CONC.
Quantita: 4.000060000

Unita di misura: EA

Valore unitario: 123.00000000

Sconto/Maggiorazione

Tipo: SC (sconto)
Percentuale (%): 100.00
Valore totale: 0.00000000
IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 0.00

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Escluso - ex art 15

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2024-02-19 (19 Febbraio 2024)
Importo: 0.00

Codice IBAN: IT87D0100501600000000010285

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: OUT_XML_FATTURA_232078419_IT00803890151_862040.PDF
Formato: PDF
Descrizione: Invoice layout

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www falturapa.gov.it

2di3 29/12/2023, 12:02



CENTRO RIFERIMENTO ONCOLOGICO
33081 AVIANO - VIA FRANCO GALLINI, 2 Foglio 1/1
Tel. 0434/659111 - Fax. 0434/652182 - P. Iva 00623340932

N.B. Da citare su Bolle, Fatture, Avvisi di spedizione, ecc. Non verranno accettate
forniture che non si riferiscano ad ordini regolarmente commissionati. Non verranno

ORDINE N. 2023/3590/DIA/PF inoltre accettate fatture che si riferiscono a piu ordini.
DATAORDINE PUNTO CONSEGNA CODICE FISCALE
20/12/2023 CENTRO RICEVIMENTO MERCI CRO Tel. 0434659.247/.244 00623340932

VIA FRANCO GALLINI, 2
AVIANO

CONSEGNA SOLLECITA SPETTABILE

S ) , BECTON DICKINSON ITALIA SPA
TRASPORTO A VS. CARICO - FRANCO DESTINO - VIA E. CIALDINI, 16

: - MI 20161 MILANO (MI1)
PAGAMENTO ENTRO 60 GG. D.R.F. CODICE FE-IPA UF21VO

NOTE SEZ.P SETT.D

COD. CLIENTE Tel. 02/482401

Fax 02/48204817
E-mai ufficio_gare@bd.com;
Fornitore 1499 BECTON DICKINSON ITALIA SPA

Conriferimento al o
ed alle condizioni segnalate nel presente ordine, Vi diamo ordinazione di quanto segue:

NR. QUANTITA' U.M. DESCRIZIONE ARTICOLO %IVA  PREZZO UNITARIO IMPONIBILE

4 CF 555899 LYSING BUFFER (10X), CF. DA 100ML 22 0,00000 0.00
555899 (PEI) - ORDINE SU FONDI
J31118000320001-RR: DOTT. G.
BALDASSARRE - PREZZO DI EURO
110,70XCF. COME DA OFFERTA N. 4271/F IN
DATA 12.12.2023 ALLEGATA. CUP:
J31118000320001CIG: AOOBCS55FOE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE LV.A

Euro 0,00 0,00
TOTALE ORDINE

0,00

FONDI GR-2016-02361041 - UO2 RR LUCIA - CUP J31I18000320001 - CIG AOO8CSSFOE - PROSECUZIONE
CONTRATTO PER FORNITURA SISTEMA DI CITOFLUORIMETRIA AL 30.06.2024 - ID16REA002.1 - LOTTO 2
- OBBLIGATORIO IN FATTURA TRIPLETTA ID ORDINE NSO

RIFERIMENTO INTERNO FIRMA

RICH. 234 DEL 19/12/2023 CC 5249 DIRETTORE S0C APPROWIGIONAMENTI, ECONOM. E LOGISTICA VISTO CAPO
DOTT. RAFFAELLO ULIANA RIP.

DISPONIBILITA' IMPORTO  DISPONIBILITA" IMPORTO

H18CA306F 0,00



ORMNE N, 2023|3590

CENTRO RIFERIMENTO ONCOLOGICO

20/12/2023 Pagina 2

Stampa richieste di subcentro

Subcentro richiedente: 5249

7
Richiesta 2023 234 del 19/12/2023 2
BEQFOND.

INFUNGIBILITA' DI CUI ALL'ART. 7.2.4 - LETT. J

EAPRISTA

7

e

2 AupoaERE )

Catalogo ente / Articolo mag./ Nota Un.Mi Quan. richiesta Val. Prezzo indicativo T.D./Sogg.

555899 LYSING BUFFER (10X), CF. DA CF 4,00
100ML / / (PEI) - ORDINE SU FONDI

J31118000320001-RR: DOTT. G.

BALDASSARRE - PREZZO DI EURO

110, 70XCF. COME DA OFFERTA N.

4271/F IN DATA 12.12.2023 ALLEGATA.

Il responsabile del subcentro
BALDASSARRE GUSTAVO / guero

Data e ora di emissione: 20/12/2023 08:52



O

Aurogene s.r.l a socio unico

Via dei Lucani, 51-53-55- 00185 Roma

Tel +39 0698185510 Fax +39 0662275842
PEC aurogene@pec.it- CUU M5UXCR1

C.F./P.lva [T10926691006

www.aurogene.eu

Spett.le

Centro di riferimento Oncologico
Via Franco Gallini 2

33081 Aviano PN

Dott.ssa llenia Pellarin

Cod. Ci. IVA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
99 228P EURO 00623340932 IT 00623340932 lagnE’ 3 1/ 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio CIG ~ |cup
BB0002 BB 60 GG D.F.
At Indirizzo e-mail per I'invio degli ordini ordinicliente@aurogene.eu oppure aurogene@pec.it Tipo toclieio
322 PREVENTIVO
¥ Codice E— Descrizione UM. Prezzo Un. Sc.%1  Sc.%2 Imp. Netto IVA
555899 'BD Pharm Lyse Lysing Buffer 100 mL” PZ 123,000 10,00 0,00 (482,80 p2sF
Spese di trasporto Euro 25 + IVA per ordini
inferiori a Euro 250 IVA esclusa
Offerta valida fino al 31/12/2023
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconto Importo sconto Netto merce
442,80 0,00 442,80
Bolli Spese incasso Abbuono Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE PREVENTIVO
442,80 Tot. 97,42 442,80 540,22
Scadenze
BBa 442,80  12/02/2024 .
2130b. po23:
NOTE:

ec. 5249

Firma (per uso interno)

Firma per accettazione merci

Poo™

| vostri dati sono trattati per fini amministrativi e contabili, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR n. 679/2016.
Informativa complefa consultabile sul sito www.aurogene.eu




