
   

Vostro ordine mail del 12/07/2016 del 12.07.2016

Indirizzo intervento:
CNR IST. DI NEUROSCIENZE
PROF. CLEMENTI
VIA VANVITELLI 32
20159 MILANO

LSM 510 Meta Matricola 2435000260

____________________________________________________________________________________________
Pos. GP Nr. dell'articolo Descrizione

Quantità Prezzo unitario Totale (EUR)
____________________________________________________________________________________________
000030

000040 42 000000-1257-277 Rimborso chilometrico
18 PZ 0,89 16,02

000050 42 000000-1120-708 Ore di lavoro
2,500 ORE 178,00 445,00

000060 42 000000-1120-713 Ore di viaggio
1,000 ORE 145,00 145,00

000070 46 000000-2141-194 Alimentatore LGN 8460A X LSM
1 PZ 581,25 581,25

000080 42 000000-1257-278 diritto di chiamata
1 PZ 133,00 133,00

Carl Zeiss S.p.A Via Varesina 162 - 20156 Milano

Istituto di Neuroscienze CNR
Via Vanvitelli 32
20129 MILANO MI

Carl Zeiss Spa con socio unico Filiale di Novara Capitale € 4.000.000,00 i.v. Deutsche Bank S.p.A. # Sede di Milano

Via Varesina, 162 Centro ACCREDIA LAT n° 177 Registro Imprese Milano n. 00721920155 IBAN: IT91O0310401600000000033869

20156 Milano Via Fleming, 1 Codice fiscale / P.IVA n. 00721920155 Unicredit Banca S.p.A. # Fil. Monza

Telefono: 02 93773.1 Filiale di Reggio Emilia C.C.I.A.A. Milano: Numero REA 373641 IBAN: IT66S0200820411000102078313

Telefax: 02 93773.539 Via U. Boccioni, 11 Certificazione UNI EN ISO 9001:2008 Banca Popolare di Milano # Fil. Arese

E-mail: info.it@zeiss.com Filiale di Rovereto Iscr. Reg. AEE n° IT08020000000627 IBAN: IT13B0558432440000000015669

Internet: www.zeiss.it Via F. Zeni, 8 Soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Carl Zeiss Beteiligungs GmbH

Preventivo
Vi preghiamo di indicare sempre: 
Divisione/Numero/Data
42/1026630532/12.07.2016

Interlocutore
Elisa Seno
Telefono / Fax
00390293773508 / 00390293773224
Posta Elettronica
elisa.seno@zeiss.com
Codice Cliente
598407

- 2 -

Di seguito  Vi inviamo preventivo per i lavori da eseguire sul  Microscopio Confocale installato presso il 
Vostro Istituto



____________________________________________________________________________________________
Totale posizioni 1.320,27
IVA 22,00 % di 1.320,27 290,46

1.610,73
Condizioni di pagamento:
60 GG data fattura
Tipo di pagamento: Rimessa Diretta

Consuntivo Nr. 42 del 05.08.2016 - 2-

____________________________________________________________________________________________
Pos. GP Nr. dell'articolo Descrizione

Quantità Prezzo unitario Totale (EUR)
____________________________________________________________________________________________


