
[rl&§NZr. uFFlcro sEGRETERTA GENERALE E AFFARI rsrruzroNALr - sERvrzro cENTRALE Aceurs,
P.O. ECONOMATO

Via Perfetti Ricasoli. 74 - 50'127 Firenze

Tel. 055276A7061739 - fax2768782

Cod. Fisc. e Part. l.V.A. 0'1307110484

6ra,inC n,,..,1. &20I43n D Déti.:,' 9§gl§2 :2ù,,,, ..,..
Settore : SERV. AMM.VO BENI E SERVIZI

Fornitore: 60259

FARMACIE LINFA SRL

c.F.:

Note: COMPRESACOSEGNA

CIG:2922C551E3

P.IVA: 10036670965

COMUNE DI FIRENZE

Spett.le
FARMACIE LINFA SRL
VIA LAMBRETTA 2
20090 SEGRATE (Ml)

Pagina 1 di

Vs. Rif. :

Ns. Rif. : GROW49694

Referente : CIANCITTO ANGELA - lnserito in automatico.

provvedere alla fornitura di quanto qui di seguito descritto : Franco di ogni spesa

ll Responsabile
POU
ANNALISA
COMUNE DI
FIRENZE
05.o3.2020
09:26:OO

La fattura,trasmessa dall'Ufficio
destinatario della fornitura/seryizio, sara'
ammessa a pagamento entro 3099.
dalla data di ricevimento della stessa da
parte della P.O. Economato

Totale lmponibile

Totale l.V.A.

Lalil merce/servizio ricevuta/o corrisponde per qualita' e
quantita' a quanto richiesto e sopradescritto.

ll Responsabile dell'Ufficio Ricevente.

(Firma leggibile e timbro dell'Ufficio)

Li'................

CONSEGNARE A: MAGAZZINO ECONOMATO
VIA PERFETTI RICASOLI, N. 74 - FI
REFERENTE: STEFANINI TEL, 055127 687 I 1

Dar arrifrra rifardi nai naaemanfi aflanarei ertrrnalncamanfa alle AWFFITFNTF ' l,
Fatlrrra llarrrar aanranira in {araa+a Àiailata t,-hi+À il §iclama di lhlarc.tmhin I§lllì a

rinorfara il Codice IPA dal Sarwizia Cenfrale Acorrisli 3AGB7A oltre alla dicitura
"SCISSIONE DEI PAGAMENTI" per tutti i corrisoettivi soggetti a IVA

La fornitura dovra' corrispondere, per qualita' e quantita' al presente ordine, non essendo
ammesse Sostituzioni. OGNI ORDINE DOVRA' ESSERE FATTURATO SINGOLARMENTE.
LE FATTURE DEVONO RIPORTARE GLI ESTREMI DEGLI IMPEGNI DI SPESA
SOPRAINDICATI.

L'ammissione a pagamento della faftura e'subordinata alla verifica della regolarita'contributiva

Indicare sempre in fattura coordinate bancarie : IBAN e CIG


