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DATI DA RIPORTARE IN FATTURA:

Finanziamento dell’Unione Europea — NextGenerationEU — M1C2 16, PoC Este - IMMAGINA2A
CUP : C88H23000660002

CIG : B45CA290D3

Importo finanziato : € 7.434,19
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Ordine n° 521 del 29/11/2024

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

Codice Ufficio <CodiceDestinatario> 910HJ8
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DG1201824
) Codice CUP Codice CIG Codice Articolo
Riga <DatiOrdineAcquisto><CodiceCUP> <DatiOrdineAcquisto><CodiceCIG> <CodiceAtrticolo><CodiceValore>
1 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
2 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
3 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
4 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
5 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
6 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
7 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
8 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
9 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
10 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
11 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
12 C88H23000660002 B45CA290D3 B12
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Ordine n° 521 del 29/11/2024

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

G03574 - Fornitura di reagenti per ricerca - R.S. Prof.ssa Varani

RIFERIMENTO ESTERNO PREVENTIVO

Vs. offerta n. 20092024-85

MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA AGENZIA IBAN
Conto corrente bancario UNICREDIT SPA GUIDONIA MONTECELIO 2 1T25S50200839152000103248259
PREZZO PREZZO IMPONIBILE NON —
DESCRIZIONE | QTA' | j\Tario€e| TOTALEE |SCONTO€| MAGG.€ NETTO€ | IMPONIBILE € | MPONIBILE IVA € TOTALE €
EX ART 72 €

C0016002 A549 cells -

1 |OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,33 650,73
C0008001 Hela cells -

2 | OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75

3 [305158 HT22 1 660,0000 660,00 0,00 0,00 660,00 0,00 0,00 145,20 805,20
C0015002 HepG2 cells

4 |- OneFrozenvial 1 501,6000 501,60 0,00 0,00 501,60 0,00 0,00 110,35 611,95
€0003004 K562 cells -

5 | OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75
C0036002 786-0

6 |OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75
C0018010 PANC-1

7 | cells - OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75
C0006008 MCF-7 cells

8 |- OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75
€0005029 U-251MG

9 |cells - OneFrozenvial 1 634,8000 634,80 0,00 0,00 634,80 0,00 0,00 139,66 774,46
€0019002 PC-3 cells -

10 |OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75
€0009005 HCT-116

11 |cells - OneFrozenvial 1 533,4000 533,40 0,00 0,00 533,40 0,00 0,00 117,35 650,75

12 | Spese ghiaccio secco 1 30,0000 30,00 0,00 0,00 30,00 0,00 0,00 6,60 36,60

CODICE IVA NON IMPONIBILE € | NON 'X;?;"ZZ"'E EX | IMPONIBILE NETTO € AMMONTARE IVA €
1103B - IVA al 22% (ist.le) 0,00 0,00 6.093,60 1.340,59
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N. Riga

CcupP

1,2,3,4,5,6
,7,8,9,10,1
1,12

C88H23000660002

TOTALE PREZZO € 6.093,60
TOTALE SCONTO € 0,00
TOTALE MAGGIORAZIONE € 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 6.093,60
TOTALE IVA € 1.340,59
TOTALE NON IMPONIBILE € 0,00
TOTALE FISCALE ORDINE € 7.434,19
N. Riga |CIG N. Riga |PROGETTO
1,2,3,4,5,6 1,2,3,4,5,6
,17’,182,9,1 0,1 B45CA290D3 ,17,,182,9,10,1 ﬁ(')AZ;A_PN RR_PoCESTE_IMMAGI

CAUSALE ACQUISTO

Fuori convenzione

MODALITA' ED INDIRIZZO CONSEGNA

Dip. di Medicina Traslazionale e per la Romagna - Alla
c.a. del Dott. Vincenzi - tel. 0532/455214 - Via Luigi

Borsari, 46 - 44121 - Ferrara

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: DATI DA RIPORTARE IN FATTURA:

Finanziamento dell’'Unione Europea — NextGenerationEU — M1C2 16, PoC Este - IMMAGINA2A
CUP : C88H23000660002
CIG : B45CA290D3

Importo finanziato : € 7.397,59
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Il Responsabile




