
Il pagamento  della  spesa avverrà entro il termine di giorni 60  dalla data di ricevimento della fattura

( n°. ) Sub. N:

Il Responsabile del Servizio Il Responsabile del Servizio finanziario

_______________________ _______________________________

 

 

 

 

 

 

 

 

Servzio verifica rispetto limiti di spesa personale anno 2024 OFF.241/2024 PROT.2093/2024

 

 

 

 

 

QUANT.

8

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Codice C.I.G.: B349C59044

40,000000,000

 

 

 

 

22,00

 

Comune di Barbaresco

Provincia di Cuneo
Codice Fiscale: 00417680048 Partita IVA: 00417680048

320,00

MACPAL SRL
CORSO PAOLO DELLA VALLE N.8

 

-  03151840042  -

Area  Amministrativa generale - finanziaria - tributi

ORDINE N°.

DESTINAZIONE CODICE UNIVOCO UFFICIO:UFEJ2E

03/10/202418 in data

% SCONTO VAL. UNITARIO

C.F.

P.I.

BOSSOLASCO12060

% IVAIMP. LORDODESCRIZIONE

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARZIALE………………………..

IVA%……….. 22,00

70,40

390,40

320,00

PROCEDURA D'ACQUISTO ex legge  di conversione  del D.L. 95/2012 : 

|1| la presente fornitura è stata acquisita tramite  le convezioni CONSIP attive alla data odierna, ovvero utilizzando  i parametri di qualità 

prezzo come limiti massimi per l’acquisto di beni e servizi ai sensi dell’art.3  comma III  L. 488/1999  così come modificato  dal D.L.  

168/2004  convertito in legge 181/2004 

|2| alla data dell’ordine  non vi sono Convenzioni Consip attive alle quali fare riferimento per il presente acquisto

|3| la presente  fornitura è stata acquisita tramite  fornitore presente in MEPA  al prezzo ivi indicato

|4| la presente  fornitura è stata acquisita al di fuori del MEPA Iin quanto non reperita sul MEPA o per prezzo pari o inferiore a quello 

riscontrato sul MEPA .

Si attesta  la compatibilità monetaria del presente impegno di spesa con lo stanziamento di Bilancio e con le regole di finanza pubblica 

(art. 9 comma 1 lettera a)  punto 2,  D.L. 78/2009).

Voce Bil.: 140

Impegno: N:

IMPORTO IVA%…………………

SPESE……………………………

TOTALE ORDINE………………..

0

0,00

CODICE: 6

 201 ** del

390,40

01.02.1 Cap.: 390 Art.:

0

IMPORTO + IVA…………………


