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COD.CLIENTE / CUST.CODE P.IVA - C.F. / VAT NO.
CT004123 01722360763
BANCA DI APPOGGIO / BANK
Al 02008 | cas 02817 | UNICREDIT - IBAN 1T20C0200802817000102129018
PAGAMENTO / PAYMENT VALUTA / CURRENC
B.B. 60 GG. D.F. EUR
CODICE DESCRIZIONE QTA Uﬁ%ﬁ% ,SACONT IMPORTO % IVA ,MPIXQTO
ADOS-2 kit
6000302 ADOS-2 manuale 1 86,54 86,54 4 3,46
6000303 ADOS-2 modulo 1 10 4,50 45,00 4 1,80
6000304 ADOS-2 modulo 2 10 4,50 45,00 4 1,80
6000305 ADOS-2 modulo 3 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 2.511,31 2.511,31 22 552,49
6000315 ADOS-2 mappa Italia 1 10,00 10,00 22 2,20
6000302 ADOS-2 manuale 1 86,54 86,54 4 3,46
6000303 ADOS-2 modulo 1 20 4,50 90,00 4 3,60
6000304 ADOS-2 modulo 2 20 4,50 90,00 4 3,60
6000305 ADOS-2 modulo 3 20 4,50 90,00 4 3,60
6000306 ADOS-2 modulo 4 20 4,50 90,00 4 3,60
6000307 ADOS-2 modulo Toddler 20 4,50 90,00 4 3,60
ADOS-2 Pkg. "Diagnosi precoce"
6000307 ADOS-2 modulo Toddler 20 3,90 78,00 4 3,12
6000303 ADOS-2 modulo 1 20 3,90 78,00 4 3,12
6000304 ADOS-2 modulo 2 20 3,90 78,00 4 3,12
Griffiths IlI kit norme italiane
6005102 Griffiths Ill manuale parte | 1 42,31 42,31 4 1,70
6005111 Griffiths Ill manuale p. Il - 2a ed. 1 61,54 61,54 4 2,46
6005112 Griffiths Ill m. p. lll n. maschi eBook 1 76,92 76,92 4 3,07
6005113 Griffiths Il m. p. Il n.e femm. eBook 1 76,92 76,92 4 3,08
6005114 Griffiths Il manuale validazione italiana 1 63,46 63,46 4 2,54
6005115 Griffiths Ill protocollo registr. 2a ed. 10 3,50 35,00 4 1,40
6005105 Griffiths Ill protocollo di disegno 10 2,20 22,00 22 4,84
6005109 Griffiths il set carte stimolo ed. it. 1 72,00 72,00 22 15,84
6005116 Griffiths Il set materiali stimolo + trolley 1 1.635,18 1.635,18 22 359,74
610005 Un intervento precoce per il tuo bambino con autis 1 29,00 29,00
Rivalsa spese di trasporto kit 2 25,00 50,00 22 11,00
Mat.le per NPI Potenza
C.IVAIVAT DESCRIZIONE IVA / VAT DESCRIPTION IMPONIBILE / TAXABLE % IMPOSTA / VAT
ASS74 ASS.EDITORE EX ART.74 633/72 29,00 0,00 0,00
IVAO4 IVA 04% 1.438,23 4,00 57,53
IVA22 IVA 22% 4.300,49 22,00 946,11
SCADENZE / TERM OF PAYMENT TOT. IMPONIBILE / TOT. TAXABLE TOT.IMPOSTA/ TOT. VAT TOTALE DOCUMENTO / AMOUNT
5.767,72 5.767,72 1.003,64 6.771,36
Banca: UNICREDIT CF/P.IVA: IT06267580485
Agenzia: Firenze Salvemini REA: FI-614260

IBAN: |T20C0200802817000102129018
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BANCA DI APPOGGIO / BANK

Al 02008 | cas 02817 | UNICREDIT -IBAN [T20C0200802817000102129018
PAGAMENTO / PAYMENT VALUTA / CURRENC
B.B. 60 GG. D.F. EUR
CODICE DESCRIZIONE U",?,E,‘Eé% ?ACONT IMPORTO % IVA |MP'¥';TO
ADOS-2 kit
6000302 ADOS-2 manuale 1 86,54 86,54 4 3,46
6000303 ADOS-2 modulo 1 10 4,50 45,00 4 1,80
6000304 ADOS-2 modulo 2 10 4,50 45,00 4 1,80
6000305 ADOS-2 modulo 3 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 2.511,31 2.511,31 22 552,49
6000315 ADOS-2 mappa ltalia 1 10,00 10,00 22 2,20
6000302 ADOS-2 manuale 1 86,54 86,54 4 3,46
6000303 ADOS-2 modulo 1 20 4,50 90,00 4 3,60
6000304 ADOS-2 modulo 2 20 4,50 90,00 4 3,60
6000305 ADOS-2 modulo 3 20 4,50 90,00 4 3,60
6000306 ADOS-2 modulo 4 20 4,50 90,00 4 3,60
6000307 ADOS-2 modulo Toddler 20 4,50 90,00 4 3,60
ADOS-2 Pkg. "Diagnosi precoce"
6000307 ADOS-2 modulo Toddler 20 3,90 78,00 4 312
6000303 ADOS-2 modulo 1 20 3,90 78,00 4 3,12
6000304 ADOS-2 modulo 2 20 3,90 78,00 4 3,12
Rivalsa spese di trasporto kit 1 25,00 25,00 22 5,50
Mat.le per NPI Vulture-Melfese
C.IVAVAT DESCRIZIONE IVA / VAT DESCRIPTION IMPONIBILE / TAXABLE % IMPOSTA / VAT
IVAO4 IVA 04% 1.082,08 4,00 43,28
IVA22 IVA 22% 2.546,31 22,00 560,19
SCADENZE / TERM OF PAYMENT TOT. IMPONIBILE / TOT. TAXABLE TOT.IMPOSTA/ TOT. VAT TOTALE DOCUMENTO / AMOUNT
3.628,39 3.628,39 603,47 4.231,86
Banca: UNICREDIT CF/P.IVA: 1T06267580485
Agenzia: Firenze Salvemini REA: FI-614260

IBAN: 1T20C0200802817000102129018

N,

LIRIARITRAAFA

Capitale sociale 10.000 interamente versato

PMamsinmmia s -

b 11

fu AP/ O v




D hogrefe

Hogrefe Editore S.r.l. a socio unico

Viale A. Gramsci, 42

50132 FIRENZE

Italia Spett.le

ASP Basilicata

Via Torraca, 2

85100 POTENZA PZ

www.hogrefe.it ltalia

Tel.: +39 055 5320680
Fax.: +39 055 5320689
info@hogrefe.it

TIPO DOCUMENTO / DOC. TYPE
OFFERTA
N.DOC. / DOC. No. DATA / DATE | PAGINA/PAGE
OF22_109 31/03/22 2

COD.CLIENTE / CUST.CODE P.IVA - C.F./ VAT NO.
CT004123 01722360763

BANCA DI APPOGGIO / BANK
Al 02008 | cas 02817 | UNICREDIT - IBAN IT20C0200802817000102129018

PAGAMENTO / PAYMENT VALUTA / CURRENC
B.B. 60 GG. D.F. EUR

PREZZO SCONT IVA
CODICE DESCRIZIONE Q.TA UNITARIO % IMPORTO % IVA IMPORTO

edire a - Indirizzo
P Basilicata
Torraca, 2

|00 POTENZA PZ
ia

Banca: UNICREDIT CF/P.IVA: 1T06267580485
Agenzia: Firenze Salvemini REA: FI-614260
IBAN: IT20C0200802817000102129018 Capitale sociale 10.000 interamente versato

PIA. LImiAnITA AT Micacine e a ana= Al nmbns Hlmmeafe AP O )



