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Documento: Preventivo
Opportunity Number 2022-134636

Created Date

Expiration Date

Terms of payment

P-rqd'uc:t:, Coﬂeﬁ{ '

15/11/2022
09/12/2022
Rimessa diretta 60 gg. f.m.

' ‘I'jr‘pldqct-.‘_

BC Customer Code 1101022953
Bill To Name ASP ASL POTENZA

Billing Address VIA TORRACA, 2
85100 Potenza PZ

T
Fiscal identification 01722360763
number
VAT nr 01722360763
Phone 0556236501

Email assistenza clienti: ordini@giuntipsy.com
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ABACO - KIT NUOVA ED.

ADI -R-KIT

APM - FOGLIO RISPOSTA C/SCORING

APM - MANUALE ISTRUZIONE TERZA EDIZIONE
APM-PMA 47 - FASC.SERIE |

APM-PMA 47 - FASC.SERIE II

ASTRID- PORTFOLIO

BADS - KIT

BDA 16-30 - KIT

BVRT-BENTON VIS.RET.TEST-MANUA LE-ED.200
BVRT-BENTON VISUAL RET.TEST-FOGLI NOT.
BVRT-BENTON VISUAL RET.TEST-SE RIE DIS.
CARS2 - STARTER KIT

CPM - FOGLIO RISPOSTA C/SCORING

CPM - MANUALE ISTRUZIONE QUARTA EDIZIONE
CPM-MATRICI PROGR.COL.-FASC.

PSI-4 - FOGLIO RISP. F. ESTESA C/SCORING
PSI-4 - MANUALE

PSI-4 - QUESTIONARIO FORMA ESTESA
SENSORY P-2 - STARTER KIT

SPAIDD-G - STARTERKIT

SPM - FOGLIO RISP. C/SCORING

SPM - MANUALE ISTRUZIONE QUARTA EDIZIONE
SPM-PM 38-RAVEN-FASCICOLI

Societa soggetta ad atlivita di direzione e coordinamento di Amanda S.r.L.

1,00 €290,00

1,00/  €270,00
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25,00 €6,00
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1,00 € 115,00

50,00 €2,00
1,00 € 60,00

5,00 €32,00
|

€ 290,00
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€ 115,00
€ 100,00
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GIUNTI PSYCHOMETRICS S.r.l.
50136 FIRENZE — VIA FRA' PAOLO SARPI, 7/A
TEL. 055 6236501 — FAX 055 669446

E-mail: ordini

— Sito web: iunti

C.C.L.A.A, Firenze N. 119169 — Reg. Soc.Trib. Firenze N.65444 —

C/C P. 16185506

Partita LV.A. / Codice Fiscale 00421250481 - VAT IT 00421250481

90088V
94189G
94949Q
N00200
92207R

TAVOLE HERMANN RORSCHACH-SERIE 10 TAVOLE
TTAP - KIT

VINELAND-II - STARTER KIT

WAIS-IV - KIT SERVIZIO SANITARIO

WCST - KIT

Societa soggelta ad attivita di direzione e coordinamento di Amanda S.r.L.

Total Price
VAT

Total Document

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

€ 86,00 € 86,00 |22%
€ 1.800,00 €1.800,00|22%

€ 340,00 €340,00| 0%
€ 2.680,00 €2.680,00|22%
€ 500,00 €500,0022%
€ 9.963,50
€ 1.75142
€ 11.714,92

Firma per accettazione



Hogrefe Editore S.r.l. a socio unico
Viale A. Gramscl, 42

50132 FIRENZE

Italia

Tel.:
Fax.:

+39 055 53208680
+39 055 5320689
info@hogrefe.it
www.hogrefe.it

TIPO DOCUMENTO / DOC.TYPE

(O hogrefe

Spett.le

ASP Potenza

Via Torraca, 2
85100 POTENZA PZ
ltalia

OFFERTA
N.DOC. / DOC. No. DATA / DATE PAGINA / PAGE
OF22_363 25/10/22 1
COD.CLIENTE / CUST.CODE P.IVA -CF./ VAT NO.
CT004123 | 01722360763
BANCA D| APPOGGIO / BANK
Al 02008 | cas 02817 | UNICREDIT - IBAN 1T20C0200802817000102129018
PAGAMENTO / PAYMENT VALUTA / CURRENC
B.B. 60 GG. D.F. EUR
CODICE DESCRIZIONE i QTA Up,ﬁﬁ% ffDNT IMPORTO % IVA ,M,,'ggm
ADOS-2 kit |
6000302 ADOS-2 manuale I 1 86,54 | 86,54 4 3,46
6000303 ADOS-2 modulo 1 10 4.505 45,00 4 1,80
6000304 ADOS-2 modulo 2 | 10 4,50 45,00 4 1,80
6000305 ADOS-2 modulo 3 j 10 4,50 45,00 4 1,80
6000306 ADOS-2 modulo 4 10 4,50 45,00 4 1,80
6000307 ADOS-2 modulo Toddler 10 4,50 45,00 4| 1,80
3811015 Kit ADOS-2 Stimulus Material [ 1 2.716,23 2.716,23 22 ! 597,57
6000315 ADOS-2 mappa Italia i 1 10,00 10,00 22 2,20
Kit ComFor-2 l
6000202 Manuale ComFor | 1 38,46 38,46 4 1,54
6000204 CompFor: set carte parole ' 1 50,00 50,00 22 11,00
6000207 ComFor-2 kit 1 538,93 538,93 22 118,56
6000208 CompFor protocollo registrazione PDF 1 75,00 75,00 22 16,50
BRIEF-A kit
6004302 BRIEF-A manuale 1 57,69 57,69 4 2,31
6004303 BRIEF-A quest. autoscor, self-report 20 2,94 58,80 22 12,94
6004304 BRIEF-A blocco 20 mod. sintesi SR 1 23,17 23,17 22 5,10
6004305 BRIEF-A questionario autosc. informatore 20 2,94 | 58,80 22 12,93
6004306 BRIEF-A blocco 20 mod. sintesi inform. 1 23,17 ' 23,17 22 510
6001507 BRIEF astuccio 1 ' 22
kit D2-R
6000702 D2-R Manuale 1 43,79 43,79 4 1,75
6000703 D2-R Modulo self-scorable 20 1,95 39,00 22 8,58
6000704 D2-R Guida Rapida 20 0,20 4,00 22 0,88
6000706 D2-R astuccio 1 22
Rivalsa spese di trasporto 2 25,00 50,00 22 11,00
\
C.IVAIVAT DESCRIZIONE IVA / VAT DESCRIPTION IMPONIBILE / TAXABLE % IMPOSTA / VAT
IVAD4 IVA 04% 451,48 | 4,00 18,06
IVA22 IVA 22% 3.647,10 | 22,00 802,36
SCADENZE / TERM OF PAYMENT TOT. IMPONIBILE / TOT. TAXABLE TOT.IMPOSTA/ TOT. VAT TOTALE DOCUMENTO / AMOUNT
4.098,58 4.098,58 820,42 4.919,00
Banca: UNICREDIT CF/P.IVA:  IT06267580485
Agenzia: Firenze Salvemini REA:; Fl-614260

IBAN: IT20€0200802817000102129018

BIC: UNCRITM1F15

Capilale sociale 10.000 inleramenle versalo

Direzione e coordinamento: Hogrefe AG (Svizzera)




Raftaello Cortina Editore...

Vie C. Russinid 20122 Milono tel.02-781544 784475 fax 02-76021315  E-mail infoergffecllocortivedt  waweraffacllocortina.it
R.EA Milano 1039349 CF. ¢ PIVA [T 0480246056 Regiseo baprese n, 194208 Trib. Milano  Cap. Sue. Inf. Vers, €70.400 C.C.P. 18521209

Spett.le
ASP Basilicata
UOC Provveditorato economato

Via Torraca 2
Potenza

Milano il 22 nov 2022

Oggetto: Preventivo c\a Maria Cappiello

Con riferimento alla Vs. richiesta, vi comunichiamo il seguente preventivo;

ISBN Imponibile Imponibile

9788860306401 1 copia 55,00 55,00 art 74 c 1-iva assolta dall'editore
4,00 art 74 c 1 - iva assolta dall'editore

Totale fornitura Euro 59,00 art 74 c 1 - iva assolta dall'editore
Dati per la fatturazione: Spedificare nella conferma d'ordine i dati fiscali e il codice univoco
Consegna Consegna entro 3/4 giorni lavorativi da perfezionamento dell'ordine

Specificare l'indirizzo di consegna

Pagamento: Pagamento mediante bonifico bancario ricevimento fattura

Per invio ordini PEC Raffaello Cortina Editore  raffaellocortinaeditoresri@legalmail.it

AZIENDA SANITA%I.% ';392“5 DI POTENZ:
U.0. Proweditorato Economato

7 3 N0V, 2022

N° L0220)1k2%q
dass - OhE- €S




LA LIBRERIA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA - DIPARTIMENTO
ERICKSON DI SALUTE MENTALE

V.DELLA FISICA 18

Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A. 85100 POTENZA PZ

Via del Pioppeto, 24

Fr:l. :iard:l:g—;!.l!l Trento 238900005517
telefono e Whatsapp 0461 993963 . .

lalibreria@erickson.it Destinazione

C.F. P.IVA VAT e N.Reg. Imprese dl Trento 01063120222
C/C Cassa di Risparmio di Bolzano — IBAN IT67 A060 4501 8010 0000 0134 100
Capitale soclale €£200.000 l.v.

Preventivo N. 408-22 Data 22/11/2022
Vs. Rif. n. Data
Pagamento tel. fax
codice editore autore titolo g.ta pr.unit. iva sc. importo cons.gg conf.
978885802050 | CENTRO STUD MONTESAN: LSC-SUA PROVE DI LETTURA, COMPRENSIO 1 39,00 15 33,15 ]
Tot. copie 1 Tot. lordo 39,00 Spese ,00 TOTALE IMPORTO € 33,15

Timbro e firma per accettazione
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