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Jazz Hotel Srlcon Soclo Unkco
Vla degll Astronautl, 2 - IT - 07026 Olbia (OT)
P.IVA e C.F. 02950020921

Socleta soggetta al'attivita di direzione e coordinamento di La Residenza del Sale SpA
Tel. (+39) 0789 65 10 00 - Fax 0789 65 1001 - www.jazzhotel.it
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Utente: Luigi Collu ' &
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART, 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE 2 - SERVIZIO FORMAZIONE

CIG ZADOE2DSCA "

Stato CIG COMUNICATO
Fattispecie CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000 AFFIDATI EX ART
contrattuale 125 O CON PROCEDURA NEGOZIATA'_ SENZA BANDO
Importo € 390,40
' Jazz Hotel fatt. n. 2903 del 29/11/2013 - affitto sala per il corso "Tecniche del '
Oggetto ) problem solving strategico” - Olbia 28 e 29 nov. 2013 - contratto del 25 nov.
. 2013
orogedura di scelta \ pEIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale ¢
del contratto _ SO
CIG accordo quadro -

CUP -
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Azienda: SERVIZIO FORMAZIONE Asi. OLBIA

Persona da contattare; Daott. Luigi Colly

Telefono: +39 368/3576629 Emalj: servtzloformazlone@aslolbia.lt

Oggetto: Utilizzo saja meeting per Corso ASL Olbla

Perlodo: dal 28 Novembre 2013 a) 29 Novembre 2013 - p. 2 glornate dl utilizzo

Il Dott. Luigi Collu, concorda dij affidare al Jazz Hotel- Ojbia i Seguenti servizi soggett] alle condizionj generali allegate aj
presente contratto e alle condizioni particolari specificamente accettate come segue:

1 giornata di utilizze sala meeting dalle ore 08:30 alle ore 18:30 € 160 + jva 225

Date:

28 Novembre 2013 (Sala Jazz) - 29 Novembre 2013 (Sala Blues)
“Le tecniche del problem solving strategico.” - Dipartimento Salute Mentale
Docente: Dott.ssa Maria Efisia Meloni

TOTALE UTILIZZO SALA MEETING PER N.2 GIORNATE € 390,40 (IVA INCLUSA)

TARIFFE OGGETTO DEL CONTRATTO

| prezzi si intendono validi per I'utilizzo della sala meeting Jazz (115 mq) per Ia giornata del 28 Novembre
2013 e della sala Mmeeting Blues (75 mq) per la giornata del 29 Novembre 2013,

Allestimento sala a platea per 20 persone, videoproiettore e schermo, computer.

CONDIZION! DI PAGAMENTO & CAPARRA

Pagamento tramite bonifico a 30 88 data fattura,

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA,

vuAsAzzomsmcmA,N.z/}ﬁ PT: 016’37160301 CF02362600344




VA

L'IVA di competenza Pud subire modifiche senza Preavviso a seguito di possibili modifiche delle normative
fiscali relative alle aliquote d'imposta.

DANNI
Eventuali danni causati all'albergo (arredi, impianti,...) saranno addebitati nella fattura complessiva per un
Importo equivalente al costo della riparazione o della sostituzione,

ACCETTAZIONE

Questo documento non Pud essere modificato senza I'approvazione e Ia firma di entrambli i contraenti, Una
voita firmato, i documento deve essere inviato all'albergo a titolo di conferma della prenotazione di
gruppo.
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DATA 25 Novembre 2013 DATA 25 Novembre 2013




