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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N £58 OEL _ /]

Oggetto: Liquidazione della somma di € 750,00 (settecentocinquanta,00), alla Confraternita di
MISERICORDIA, con sede in Via Catalani n°29 - 80023 Caivano (NA) Cod. Fisc. 930167220538, a
saldo delle ricevute pertinenti il 13-14 marzo 2015 e 19-20 marzo 2015, per I'affidamento
temporaneo del servizio trasporto infermi urgenze-emergenze e ordinario con ambulanza di
rianimazione.

IL DIRETTORE SANITARIO

Premesso:
e Che in data 12.03.2015 l'ambulanza di rianimazione targa DN842KM di proprieta di questa

Azienda Ospedaliera veniva condotta presso I'officina meccanica per improvviso guasto
meccanico fino alla data del 14.03.2015;

* Che la stessa ambulanza targa DN842KM, successivamente, su richiesta dellUOC di
Neurochirurgia di questa A/O, veniva impiegata in data 19 e 20 Marzo 2015 per trasferimenti
assistiti presso I'lstituto di Montecatone Imola, e data l'importanza di assicurare I'esecuzione di
detti trasferimenti I'ambulanza non poté essere impiegata in altri servizi d'istituto;

e Che dovendo assicurare alle diverse UUQO aziendali il supporto logistico-sanitario per
I'espletamento delle urgenze-emergenze e trasporto ordinario, si dov;stte procedere per le vie
brevi, alla richiesta di preventivi alle associazioni d’ambulanze in pro;;Jetto elencate per i giorni

13 e 14 marzo dalle ore 08:00 del 13.03 alle ore 14:00 del 14.03, per complessive 36 ore;

successivamente furono richiesti nuovi preventivi alle associazioni in prospetto elencate per i

giorni 19 e 20 marzo dalle ore 24:00 del 18.03 alle ore 24 del 20.03, per complessive 48 ore;

giorni 13 e 14 marzo 2015 FAX
1. PUBBLICA ASSISTENZA CASERTANA — CASERTA PERVENUTO
2. CROCE VERDE — CAPUA PERVENUTO
3. CONFRATERNITA’ MISERICORDIA — CAIVANO (NA) PERVENUTO
| 4. BOURELLY s.r.| - NAPOLI ) PERVENUTO
5. PUBBLICA ASSISTENZA SAN MICHELE — SAN MARCO EVANGELISTA (CE) PERVENUTO
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giorni 19 e 20 marzo 2015 ' FAX

1. CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO PROVINCIALE CASERTA NON
PERVENUTO
2. BOURELLY s.r.l. — NAPOLI PERVENUTO
3. PUBBLICA ASSISTENZA CASERTANA — CASERTA PERVENUTO
4. CROCE VERDE - CAPUA PERVENUTO

5. PUBBLICA ASSISTENZA SAN MICHELE — SAN MARCO EVANGELISTA NON
(CE) PERVENUTO
6. CONFRATERNITA MISERICORDIA — CAIVANO (NA) PERVENUTO

Che sulla base dei preventivi pervenuti, con il criterio dell’offerta economicamente piu
vantaggiosa per questa Azienda, si procedeva all'affidamento temporaneo per i giorni 13-14
marzo 2015 alla Confraternita Misericordia mediante comunicazione Prot. Gen. 20150004001/U
a firma del Direttore Sanitario e successivamente alla stessa Confraternita di Misericordia peri
giorni 19-20 marzo 2015 mediante determinazione del Direttore Sanitario N° 209 del
18.03.2015.

Viste:
* le seguentiricevute, riferite in oggetto e di seguito specificate:
» & |
Data ricevuta Ricevuta Nr. Descrizione attivité Importo
Affidamento temp-:'oraneo per il
16/03/2015 L. . ;
/03/ 39/15 servizio di trasporto infermi delle 290,00
urgenze-emergenze e ordinario
Affidamento temporaneo per il
31/03/2015 47/15 servizio di trasporto infermi delle 460,00
urgenze-emergenze e ordinario
Importo Totale
IVA esente €750,00
Accertato:

Che Tincaricato all’'organizzazione del Servizio Ambulanze sig. Domenico Natale, mediante
ordine di servizio Prot.48 del 15/02/2014 del Direttore UOC Programmazione e Pianificazione
Sanitaria, di seguito trasmesso al Direttore Generale dott. Luigi Muto mediante comunicazione a
Prot. Gen. 20140018978/E, ha formalmente attestato Ia regolarita del servizio offerto in
oggetto, rispetto alla qualita e al prezzo nonché il pieno rispetto delle condizioni riguardo ai
tempi e modo di fornitura;

Che le suddette ricevute, debitamente inserite in contabilita sul conto economico 50201101501
con descrizione “Trasporti Sanitari per emergenza ed urgenza” risultano rispondenti ai requisiti

diregolarita contabile e trovano copertura nell’autorizzazione 67/2015; /
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Che la Confraternita di MISERICORDIA trattasi di organizzazione non lucrativa di utilita sociale,
non soggetta alla richiesta del DURC ma al solo rilascio della DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
CERTIFICAZIONE (art.46 del D.P.R. 28/12/2000)

Che detta dichiarazione sostitutiva con protocollo N° 1352/15 & di seguito allegata.

DETERMINA

di liquidare alla Confraternita di MISERICORDIA la somma di € 750,00 (settecentocinquanta/00)
di cui alle ricevute in premessa specificate;

dare atto che la spesa & stata imputata sull'autorizzazione 67/2015 con conto economico
50201101501 del Bilancio 2015 che presenta la sufficiente disponibilita per la copertura della
spesa in oggetto;

di autorizzare la Funzione Economica Finanziaria a emettere il relativo ordinativo di pagamento
a favore delia Confraternita di MISERICORDIA;

di trasmettere copia della presente Determinazione alla Funzione Economico Finanziaria per

I'esecuzione e al Collegio Sindacale per il controllo di competenza;

SERVIZIO AMBULANZE
- ﬂ Domenico Natale
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IL DIRETTORE SANITARIO
dott. Giuseppe Matarazzo
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Spett.le Azienda Ospedaliera
Via Palasciano
81100 Caserta

Ric. n® “f;m /15

OGGETTO: Servizio fornitura ambulanza di tipo A con autista.

Con la presente il sottoscriito Puzone Cuone, nato a Napoli il 05/07/1973 ¢ residente in
Acerra (NA) in via Calabria p.co Salvatore. responsabile  Jegale dell” Associazione
Confraternita di Misericordia di Caivano. come da V/s determinazione n°209 del
18/03/2015, chiede il pagamento defla presente ricevuta dell’importo di Euro 460,00
(quattrocentosessanta/00 euro)

[’accredito dovra essere eseguito a nome dell'Associazione di Volomariato denominata
"Confraternita di Misericordia di Caivano" codice fiscale n°93016720638 presso: BANCA

PROSSIMA filiale di Milano

n° conto S000/1000/105640: IBAN 1T 16W03 3590 1600 1000, (1010 3640

Caivano 1i 31/03/15 |
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CONFRATERIITAD! MiS(ERiCOBmA

: Vta uaxa!am n®29

N 80023 CAIVANG (NA)

Tel. 081.8354765

Y Fax §41.3184884
* i rod, Fise.: 93016720638

Spett.Je Azienda Ospedaliera di Caserta
‘Sant’Anna e San Sebastiano
Via Palasciano
81100 Caserta

115

OGGETTO: Servizio fornitura ambulanza di tipo A (rianimativa con autista.

Con la prebcnte il sottoscmto P‘uzone Cuono, nato a Nap{)h il 051’07;‘1973 & residente in

Acerra via Caldbrra rcsponsabﬂe lecale della Associazione Confraternita di Misericordia
.-;Ch Cagvano come da V/s richiesta del 12/03/2015, chiede il pagamento della prcsente
.me_uta per 11 servmo in oggetto, :svolto dal gmmo 13.03.2015 dalle ore 8.00 al giorne

14;’03;’2{115 ore ]4 00 pari a Euro. 290,00 (duecentomvantaf()@ euro) o

L ﬁLCIEdltO dovra essere esegmto sil c/c della Cenf{atemlta d} Misencord adi Caivano

codscg ﬁbs.ale 11°93(116720638 pieaso BANCA PRGS%T\‘IA ﬁha]e dl M}Iano J

2 conto SO00/1000/105640:
_IBAN: IT 16W03:3590 1600 1000 0010 5640

Caivano 11, 16/03/2015
(si allega V/s richiesta)
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