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Azienda per o Mobilita nall'Areo di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

1 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appaiti):
GNLA e .. .Déscrizione’ ; - v _Cod.dirif.”_»] "~ Q:itd .| :Costo présunto:
1 Bonlflr.o Bancano intestato a RFl SpA Direzione Samta Roma per V‘sita Medlca IBAN: 1 466,37
di Revisione D,M.. 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie dello Stato di Bari . | [T8310760103200000026546873
Data Visita: 09/12/2015 ANACLERIO ANGELO ir P
b 3744 [1s
2 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzlone $anita’ - Roma per Visita Medica 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzlone Sanitaria r/erruvie dello Stato di Bari . ”93'0790103200000025846873
Data Visita: 09/12/2015 CARRIND FRANCESCO P /
(9 ?’H ? {5
3 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ - Roma per Visita Medica 1 466,37
di Revisione D.M.. 88/99 c/o Direzione Sanit‘a/ria Ferrovie dello Stato di Bari . lﬂs3|°7501°32°°°°°°25345873
Data Visita: 09/12/2015 CLEMENTE LUIGI N 3 y ,{f / / 5
4 Bonifico Bancario intestato a RFI SpA Direzione Sanita’ — Roma per Visita Medica 1 466,37
di Revisione ([)’Q/M 88/99 c/o Direzione Sanitaria Ferrovie deflo Stato di Bari . ”93]07591032"0“0“"29345573
Data Visita: 0§/12/2015 D'ANDRA VITTORIO |/ P /
N34S
1.865,48
2 | 0.bs. me [U¥ COSTO TOTALE PRESUNTO :

0L 2iz. zeid

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accertata mediante

{Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [0 . ' —_—

Capo Unita . Responsabile Unita Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali &€ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direftore Generale

pata 05.12. 203 Il Compilatore Ouarnas IL RESPONSABJLE UNITA’ AMMINISTRATIVA
a DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: §
L ] L ]
5
RISERVATO ALLA DIREZIONE
O Economo \

Bl Unita Contratti ed Appalti

il Direttore Generale

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 01 del 24.10.2007 Pag.-1/1
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GRUFPO FERRDVIE DELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitavia Territoriale Napoli - Bavd, Presidio di Bari
Piazza Alde More, 49
BARL
Fattura N° 16102345 Del 27/06/2016

Ragione Sociale: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA

Codice Fiscale:

Partita IVA: 00146330733
Indirizzo: VIA C.BATTISTL657, 74100 TARANTO (TA)

Prestazione sanitaria per il vostro dipendente Importo

D'ANDRIA VITTORIO

Azisnda per fa mobilitd neli'area di Teranto

Prat. n, -/( 294 g
w01 ARD 2015

AD  Ammre Defegato

DG Dircliore Generale'

DA Direttcre Amramstrativo
DT Direttore Tetruco

UAPR Bppatti f Contrath

UCM Commerciate /- Markeling
UCB Conlabiita Biznci
UES Esercizio! Sest

UIS  Informatica f Statstica
UMT  Marutenzione / Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG Affari Gen PPRR SINISTR!

caoonooaooco

rl

RAG Ufficic Ragionena 1

$TO—Staft-Cuaita =
Pagamento effettuato tramite: 0 Totale Importo € 466,37
Altro pagamento 466,37 LV.A. € 0,00
Totale dovulo € 466,37

iy

Firma per quictanza; '?

- “\M
; Mlmslel‘o dtll

Ricevuta rilasclata per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai sensi delfart.l0,comma 1,184 s
633/72 ¢ successive modificazioni & sopgstta a bollo di ewro 2,00s¢ limporto supera 77, 3"1'"\;,‘
rilasciata in ¢aso di cessione di beni & sopgetta a LV.A. B
903139

Tazza Ao Moro, 49 70122 BARI
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REFES puA. - Groppo Feravie della Smto
Socied e socia neica sepgelta alia direzione e geordinmnenio di Fegrovie detlo Stato Sp.Ac
o sormn doll'wrt. 2997 sexivs cod oo del D Los n ) REIN0G3

Sede Sevmle: Piavza della Craee Rossa, - C01o] Roma N
Capitale Sociate: Frrn 26 75020283300

Iscrist ol Ragisize delle Fopres di Roma 1
Corl. Fise, BLARLITOASE - P Iva BINORAR18A0 - R 1A 743100 DATA D] R:GISTR 2 {/Q f/ﬁz E;
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