[E R NN NN
LR NN NN ]
LEEN ¥ N RN
o000 0R0
0000000
0000000
R X X KRR

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola
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Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agl

forniture ai sensi dell’art.33 del D.Lgs.33 del 14/ 03/2013
Tempi medi di pagamento Dicembre 2012
Beni economali 240
Prodotti farmaceutici 240
Servizi in appalto 150
Farmaceutica convenzionata 30
Case di Cura 150
Assistenza termale 180
Cooperative sociali 90
Enti Gestori Case Protette 90
Protesica 170
Attrezzature 120
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