o Azienda Sanitaria Locale Napoli 3°Sud
reg'ﬁo{q?c camp.anfif/% ! V'a MaI'COI']l 66
-aslnapolidsud | 80059 Torre del Greco NA

LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 00004539 Del 03.04.2024

Premesso che con D.G.R.G. n 541 del 20/3/2009 vengono definiti i tempi di registrazione, verifica e liquidazione
del fatturato passivo; .
Visto le linee guida dei decreti commissariali n° 14 del 30/11/2009, n. 60 del 04/08/2011 e DCA n. 27 del
05/03/2019 in merito al ciclo passivo con particolare riferimento al processo di liquidazione; ‘ .
Vista la normativa in merito alla Fattura Elettronica PA e le circolari operative del MEF e dell'Agenzia delle Entrate;
Preso Atto che: ' : S
v le forniture di beni sono state autorizzate mediante documenti ufficiali aziendali (delibera -
contratto - ordine) e corrispondono per qualita quantita e prezzo a quelle richieste:
le prestazioni di servizi sono state regolarmente eseguite secondo i capitolati d'appalto;
i beni mobili e immobili sono stati inventariati secondo la procedura aziendale;
il debito attestato dai documenti indicati in lista & certo e liquido;
delibera e/o determina e/o ordine:

AR S

Si elencano i documenti per i quali si pud procedere al pagamento ai relativi beneficiari secondo le modalita
riportate

Fornitore: (131079) CAMPANIA LAB S.C.A.RL : Mod. pag.: Bonifico bancario (pagam.)
R VIA ‘ALESSANDRO MANZONI
80044 OTTAVIANO NA
08107461215 08107461215

Protocollo Data Prot. Num. Doc. Data DOC. Rif. Fat. Imp.l Fat. Imponibile IVA imp. Lig CIG Ufficio
3000018691 03.04.2024 | 2/2. 28.03.2024 - 182.937,93 182.937,93 0,00 182.937,93 - QT49102
4400000474 03.04:2024 ' 03.04.2024 3000018891-2024 18.293,79- 18.293,79- 0,00 18.293,79- - QT49102
Totale Fornitore 164.644,14

Totale Imponibile : 164.644,14

Totale IVA , 0,00

TOTALE LISTA 164.944,14

MARIA/ BARONE

(oua_ (ax




FATTURA ELETTRONICA

Versions FPA12

Dati relativi alla trasmissione
* |dentificativo del trasmittente: SM03473
» Progressivo di invio: 2/2
* Formato Trasmissione: FPA12
» Codice Amministrazione destinataria: 46M25S

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
* Identificativo fiscale ai fini IVA: IT08107461215
o Codice fiscale: 08107461215
e Denominazione: CAMPANIA LAB SCARL
* Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

e Indirizzo: Via San Donato 16
CAP: 80030 :
Comune: CAMPOSANO
Provincia: NA
Nazione: IT

Recapiti
e Telefono: 08118533920
e E-mail: amministrazione@campanialab.it

Dati del cessionario I committente

Dati anagrafici ,
e l|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT06322711216
e Codice Fiscale: 06322711216
¢ Denominazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
NAPOLI 3 SUD

Dati della sede
' Indirizzo: VIA GUGLIELMO MARCONI 66
CAP: 80059
Comune: TORRE DEL GRECO
Provincia: NA



e Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto

emittente |

Dati anagrafici

* Identificativo fiscale ai fini IVA: SM03473
* Denominazione: Passepartout S.p.A

1

Soggetto emittente la fattura
e Soggetto emittente; TZ (terzo)

-Versione prodotta con foglio di stile Sl www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento
» Tipologia documento: TD01 (fattura)
e Valuta importi: EUR :
¢ Data documento: 2024-03-28 (28 Marzo 2024)
e Numero documento: 2/2
* Importo totale documento: 182937.93

Bollo
o Bollo virtuale: SI
e Importo bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto
* Identificativo ordine di acquisto: 4500660287
» Data ordine di acquisto: 2024-03-28 (28 Marzo 2024)
e Codice commessa/convenzione: #46M25S#
* Codice ldentificativo Gara (CIG): ES16

Dati relativi alle linee di dettaglio
della fornitura

Nr. linea: 1

e. Codifica articolo



{

o Tipo: PROPRIETARIO
o Valore: 3

Descrizione bene/servizio: extra tetto 2022 ehtro i1 10%

D.D. 779/23

QuantitA : 1.000000

UnitA di misura: NR

Valore unitario: 182935.930000
Valore totale: 182935.93

IVA (%): 0.00 '

Natura operazione: N4 (esente)

Nr linea: 2 :
o Tipo cessione/prestazione: AC (spesa accessoria)

Descrizione bene/servizio: SPESE BOLLI
Valore unitario: 2.000000

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e

.
;

natura
o Aliquota IVA (%): 0.00
- Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo:‘ 182935.93

Totale imposta: 0.00 :

Riferimento normativo: Operazione Esente 10) 633/72
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni; N1 (escluse ex art.15)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Operazione Esclusa 15) 633/72

Dati relativi al pagamento

' ®
i

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPO5 (bonifico) )

o Data scadenza pagamento: 2024-03-28 (28 Marzo

2024) : | -

Importo: 182937.93
Istituto finanziario: CREDITO EMILIANO SPA
Codice IBAN: ITO5E030323986001 0000005311
Codice ABI: 03032 -

O O O 0




o Codice CAB: 39860

Versione prodotta con foglio di stile Sdi

www.fatturapa.gov.it



ORDINE D'ACQUISTO

PURCHASE ORDER |
Ordine N. Data Ordine _Cod. Fornitore Pagina
Servizio: i v 4500660287 28.03.2024 | 131 079 1di

Ns Rif: MARIA BARONE Tel:
Mail: m.barone@aslnapolidsud.it

stz L Gt
Ditta
ASL Napoli 3 Sug ) CAMPANIA LAB S.CARL
Via A. De Gasperi 167 VIA ALESSANDRO MANZON|
1-80053 CASTELLAMMARE DI STABIA NA - 80044 OTTAVIANO NA
' TEL: 336794482
FAX:
Termini Pagamento Vs, Rif. Ns. Rif, N. Contratto | CIG CcuP odv INFO
Bonifico 60 gg data SDI . .
Vogliate prendere nota della seqguente ordinazione fatta alle condizioni generali indicate
Pos. |Cod./Descr. ' Q.ta UM Unita Prezzo Imp. Netto |Desc. IVA | IVA Importo
: Calc.
10 1,00 UR 182.937,93000 / UR | 182.937,93000 Acquisti © 0,00
extra tetto 2022_entro it 10% D.D. 779 sente art. 10 182.937,93000
PR 633/72 '
Cdc: QT49102101 Direz. DSS n. 49
Data consegna: 28:03.2024
Ufficio acquisti Il Responsabile Tot. Imponibile Valuta EUR Tot. Imposta Valuta EUR Tot. Contratto Valuta EUR
DIREZ.SAN.DISTR.49 182.937,93 0,00 182.937,93

Cuu:




Codi

"CAMPANIA LAB SCARL

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT08107461215
Codice fiscale: 08107461215

Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Via San Donato 16, 80030, CAMPOSANO (NA)
E-mail: amministrazione@campanialab.it
Telefono: 08118533920

Ve

ce Amministrazione destinataria; 46M255

Dati docdmento

TDOT fFattura)
n 2/2 del 28 Marzo 2024
Valuta importi: EUR

Bollo virtuale: Si
Importo bolle: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto
Identificativo ordine di acquisto: 4500660287
Codice Identificativo Gara (CIG): ES16

Codice commeésa/convenzione: HLEM255H#

Data

ordine di acquisto: 28 Marzo 2024

= S

3 extratetto 2022 entro il 10% D.D. 779/23
2 SPESEROLLI

AC (spesa accessoria)

182935,93

182935,93

2.00 2,00

182935.93

Operazione Esente 10) 633/72
N1 0.00 2.00

Operazione Esclusa 15) 633/72

MPO5 (bonifico) 28 Marzo 2024

182937.93 &

IBAN:
ITO5E03032398600100000053

Istituto Finanziario:
CREDITO EMILIANO SPA

Documento non valido ai fini fiscali ai sensi art.21 DPR 633/72. Originale disponibile all'indiriz

Versione FPA12 - Versione prodotta con foglio di stile Pass

CAB:
39860

R

R

0 PEC o codice SDI fornito, o nell'area riservata dell'Agenzia delle Entrate

epartout s.p.a. www,passepartout.net
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[FATTURANR

1300000881

sziende Santariz Locale Napoli 3 Sud
Vig Mareeni, 86, 80659, Tore det Grece |
p.1 [TO6322711216

Tel. Fax. (8184680622

Emaii: protocolic ® ;ec,a*inapoi’z&sud.}z

Spettabile / Messers

CAMPANIALAB S.CARL

YiA ALESSANDRO MANZON
80044 OTTAVIANG NA T

Data/ Date Pag. N./ Page No. Tel 335784482 Fax

06.10.2023 11 Partita IVA - Codics Fiscale/ VAT M imber
IT 08107461215 - 081 07481218
Codice Usficic £00000C

Ced. Cliente / Custgmer Code

122867

Note / Notes RTULANNI 2018/2021 NOTA DS 45 PROT. N° 18 112/28

Codice Articolo ! Code Article Guaniita ‘ Prezze Unil. | Imporic Cod VA
Descrizione / Descriotion Guantity | Ynit Price b amount % VAT
' 1000| 448.20508| 44929508 va
RTU ANNOC 201 X §
H b i
i s
100C| 268.046.96] 266.046,88 VG
RTU ANNO 201p % i '
| 000] 12748101 127.181,01 ve
RTU ANNO 2020 L |
! %
§ 1000| B89.816,85} 88.816.85 o ove
RTU ANNO 2021 ; ! } :
! |
BOLLO ! 1,000 2,00} 2,00 vG
BOLLO ASSOUTO IN MODO VIRTUALE AUT. ADE DPZ NA | ' ‘
E %
$ @
A
i ! i
Cod VA __| %IAISVAT T imponiiie/Net Price | lmposta/Tax
vai '} Vendite esente art. 10 DPR 633/72 932.321,7C 3,60 §32.321.70

i

Tot.Fattura/Tot. Amount
EURC 832.321.70

Totkmposte/Tet. Tax,
0.00

TotimpJ/ Tot et Pr.
232.321.70

Pagamento/Painent Bonifico {incasso}
INTESA SANPACLO SPA

IBAN: 1T34L.03d6822124 100000046058
SWIFT: BCITETMM

Scadenze / Exgiry Dates  05.12.2023

Comunicazion ai fini del GDRR UE e anche # 1. Lgs. n. 301 2018 di recepimento.

i gati forndt 4
Si garantisce

nostri Clienti sono sustodift nel nostre archivio {elettronico o manuaiel al §die sCCRC ¢i ademplere agi ohpiigh cilegge.
massima riservatozza e sioffre la nossibiita di richiedems fa retiffice o'ia cancellazicne.




