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Phammapin S.r.L
Centro IBISCO Blocco B - mod. 14-13 C.DA PIANE DELL'ADDOLORATA SNC
Strada Prov.le Lungofing, 137
63013 Citta 5. Angele (PE)
P.I. 01351300683

Telefono ++390859508120 - Fax ++ 300850508930 64049 TOSSICIA T
Intermet: www,glmnnrqxiu.cnm - E-mail info@plarmapiu.com

Codlce Sdi MAUXCRY - Pec pharmapin. srl@legalmail.it . y
COD.CLIENTE/CUSTOMER WANAT ZONAAREA ) AGENTE/AGENT ) [CATEG, PARTITA VANAT NC. NUMERO ORDINENUMBER DATA ORDINE/DATE PAG.JPAGE
[ 8558 ][ JE} 1 ][ 1 J[ ][00235690674 J[ 3791 ][25/05/2021 ][1 J

CONDIZION| DI PAGAMENTO/PAYMENT TERMS BANCA D'APPOGGIC/BANK-BRANCH
[ 329 B.B. VISTA FT. ]( ]
TELEFONOITELEPHONE CODICE FISCALETAX CODE VALUTA/CURRENCY TIPQ DOCUMENTO/TYPE OF DOCUMENT
0861 /698014 ][ 80000370678 ][Euro ][ CONFERMA ORDINE/ORDER CONFIRMATION J
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIGNE UM. | neBBlg, | QUANTITA' ORDJ|PREZZO UNITARIQSC.1% | 5C.2% | IMPORTONETTO | WA |
CODE DESGRIPTION SHIFPING DATE | OTY ORDERED UNITPRICE |DISC, | DISG. NET AMOUNT | VAT
600247 SERVIZIO CONTRQLLO DAE SAVER ONE pZ| 0L1/06/21 1 100 100,00 | 22
S500L64-A PIASTRE DEFIBRILL. ADULTO SAVER ONE Pz| 01/06/21 1 38,5 38,50 | 22
LOTTO SCAD.
IBAN:
IT36X0200877341000010112314
BIC SWIFT
UNCRITM1781

Si prega di voler inviare copia firmata per accettazione defla presente entro 2 gg. Trascorso tale termine riterremo la stessa
da Voi confermata e accettata alle condizioni di vendita sopraindicate.
** Eventuali resi o sostituzioni di materiali devono essere effettuati entro e non altre 30 gg. dalla data di recezione merce ™

\.
(TOTALE IMPONIBILE/TAXABLE AMGUNT TOTALE IVATOT, VAT PESO  WEIGHT TOTALE ORDINE/TOT. ORDER )
138,50 30,47 KG 0,30 EUR le8,97
N _
TIPQ SPEDIZIGNE/MEANS OF TRANSPORT LORDC MERCE NETTO MERCE % SCONTO SCONTO PORTO/CARRIAGE h
A MEZZO VETTORE 138,50 138,50 ; FRANCO SENZA ADDEB )
DESTINATARIO DELLA MERCE  (SE DIVERSO DALLINTES FATARIONCONSIGNEE N
RITITRO E CONSEGNA DALLE 8 ALLE 14 TEL. 0861/698014
CRUCIANI SILVANA y
NOTE NUMERQ V8. ORDINE/YCUR ORDER NO.,
25/05/2021

Firma (per uso inlerno)Sign(for internal use) Firma per accettazione ordine/Sign for confirmation crder
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ISTITUTG NAZIOMALE PER L'ASSICURAZIOMNE
CONTRO GLIIMFORTUM SUL LAVORG:

Durc On Line

NP

Istitata Nazlorale Previdenza Socials

O

Numero Protocollo  [INPS_25052780| Data richiesta

24/02/2021

Scadenza validita

24/06/2021

Denominazione/ragione sociale

PHARMAPIU' S.R.L.

Codice fiscale

01351390685

Sede legale

STRADA PROVINCIALE LUNGOFINO 187 CITTA' SANT'ANGELO PE

65013

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

ILIN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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Logo AVCP

Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy, |

Autorita

Servizi

Attivitd dell' Autorita
Comunicazione

Utente: Silvana Cruciani

AYCP - Smart CIG

AUTORITA
NAZIONALE

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominaziene Amministrazione: COMUNE DI TOSSICIA - SERVIZI AMMINISTRATIVI

Cambia profilo - Logout

¢ Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

ANTICORRUZIONE

—Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

cup

ZDA3IE0070
CI1G COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000

€ 138,50

servizio di controllo defibrillatore acquisto
piastre

AFFIDAMENTO DIRETTO
FORNITURE

https://smartcig.anticorruzione. Y AVCP-SmartCig/preparaDetiaglioComunicazioneO8.action ?codDettaglioCamet=52207627
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