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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n°=9 bg PEL

Oggetto:

Liquidazione della somma di € 105014,97 (CENTOCINQUEMILAQUATTORDICI/97) alla
Ditta A.T.I Hospital Service srl - Servizi Sanitari Integrati srl per il Servizio di
“NOLEGGIO E LAVAGGIO BIANCHERIA PIANA E CONFEZIONATA, FORNITURA
DI KIT STERILI IN ;fTR PER CAMPO OPERATORIO, RIFACIMENTO LETTI NON
ALLETTATI E SANIFICAZIONE TELI SISTEMI ANTIDECUBITO” effettuato  dal

01/01/2015 al 31/01/2015.

Premesso :

4

e che con delibera n. 493 del 20/06/2014 si affidava il servizio di “NOLEGGIO E

LAVAGGIO BIANCHERIA PIANA E CONFEZIONATA, FORNITURA DI KIT STERILI
IN TTR PER CAMPO OPERATORIQ, RIFACIMENTO LETTI NON ALLETTATI E

SANIFICAZIONE TELI SISTEMI ANTIDECUBITO” alla Ditta A.T.I Hospital Service
stl - Servizi Sanitari Integrati srl;

e che con delibera n.57 del 01/07/2014 il Direttore Generale sospendeva i
provvedimenti del Commisssario Straordinario adottati nel periodo dal 06/06/2014 al
01/07/2014, trai quali 1’atto deliberativo n. 493 del 20/06/2014;

e che con delibera n. 140 del 01/08/2014 il Direttore Generale revocava la sospensione
dell’atto deliberativo n. 493 del 20/06/2014;

e che con determina dirigenziale n. 614 del 01/08/2014, considerata la necessita e
I'urgenza, il Direttore UOC Provveditoratoe e Economato disponeva [’esecuzione
anticipata delle prestazioni aggiudicate con delibera n. 493 del 20/06/2014, ai sensi ¢
per gli effetti di cui all’art.11 comma 12 del Decreto leg.vo 163/2006 ed ai sensi
dell’art. 302 comma 2 lettera a), comunicando alla Ditta A.T.l1 Hospital Service srl -
Servizi Sanitari Integrati srl 1’inizio delle attivita per il giorno 04/08/2014;

e che il contratto del I'appalto in oggetto indicato & stato sottoscritto in data del

22/12/2014 con numero di repertorio N. 259;
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la fattura emessa dalla Ditta A.T.I Hospital Service srl - Servizi Sanitari Integrati srl

relativa al mese di GENNAIO 2015, n. 42 del 31/01/2015 di € 129672,62 che

costituisce parte integrale e sostanziale della presente determina;

considerato:

che dal responsabile dell’esecuzione del contratto ¢ stato riscontrato quanto di seguito

riportato:
DATI PREZZO DATI rilevati al COSTI
FATTURATI | UNITARIO EFFETTIVI
GIORNATE DI DEGENZA | 11125 377 10102% 38084,54
ORDINARIA
GIORNATE DI DAY 2689 2,64 405% 1069,2
HOSPITAL
TRATTAMENTI 304 2,64 557 1470,48
DIALITICI
KIT STERILI CHIRURGIA | 464 27,00 464 12528
MAX
KIT STERILI 3535 10,90 355 3869,5
CHIRURGIA MIN
OPERATORI ADDETTI 1285 0.640 22659 14501,76
da capitolato nella
fatturazione devono essere
considerate le  giornate
effettive di presenza degli
operatori e non il numero
totale.
RIFACIMENTO LETTI 7388 1,97 7388 14554,36
NON ALLETTATI
TOTALE DA €86077,84
CORRISPONDERE
IVA AL 22%  €18937,13
TOTALE €105014,97
TOTALE FATTURATO € 106289,03
Ivaal 22%  €23383,59
Totale fattura € 129672,62
Verificato:

che per le voci * “giornate di degenza ordinaria”,
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giornate di Day Hospital” 1 dati,

acquisiti e facenti parte integrale e sostanziale della presente determina, saranno

oggetto di conguaglio all’atto della trasmissione dei dati definitivi della UOC Analisi

Monitoraggio Attivita Sanitarie;
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e la regolarita della fornitura cosl come sopra rideterminata, dettagliata con la
sopracitata fattura rispetto alla qualiti, e prezzo contenuti nell’atto deliberativo di
affidamento;

e cheil CIGeil n.51174583 EF;

e Autorizzazione n. 625/2015 — conto economico 502020101

» che la posizione contributiva & regolare
- D.UR.C. della SSI srl n. 34554911 emesso dall’INPS sede di  Caserta il
20/03/2015,
- D.UR.C. della Hospital Service srl n. 33971683 emesso dall’INPS di Latina in
data 24/02/2015 acquisiti agli atti di questa azienda e che si allegano alla presente

determina come parte integrale e sostanziale;
DETERMINA

di liquidare alla Ditta A.T.I Hospital Service stl - Servizi Sanitari Integrati srl la Fattura
n. 42 del 31/01/2015 per importo pari ad € 105014,97 anziche € 129672,62 fatturati;

di richiedere nota di credito per € 24657,65 (ventiquattrimilaseicentocinquantasette/65)
alla Ditta A.T.I Hospital Service stl - Servizi Sanitari Integrati srl;

di trasmettere copia della seguente determinazione alle UU.00.CC. Gestione Economico
Finanziaria e della Progettualita Europea ¢ Controllo di Gestione nonché al Responsabile
della Prevenzione della Corruzione e al Collegio Sindacale;

di autorizzare la pubblicazione integrale della presente determinazione sul sito internet
aziendale Albo Pretorio - Sezione Determinazioni e Amministrazione Trasparente -

Sezione Controllo sulle Imprese.

La Responsabile dell’Esecuzione del Contratto

Dott.ssa Mariarosari neiti

Qi ougran «
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Fatiura n. 42 del 31.01.2015

SERVIZIO DH NGLEGGIO E LAVAGGIO BIANCHERIA PIANA E CONFEZIONATA,
FORMITURA DI KIT STERIL! N TIR PER CAMPO OPERATORIO, RIFACIMENTO

{ETTI NON ALLETIATI E SANIFICAZIONE TEH SISTEME ANTIDECURIDO ; . /262,1
3 b L F Rt Ry gl

NELLAZIENDA OSPEDALIERA SANTANNA E AN SEBASTANG DI CASERTA PER ? o ol
UN PERIODC DI TRE ANNI RINNOVABILI PER UN LLTERIORE ANNO ; : E 7 . _

(Decorrenza: 04.08.2014)

EBnLiEe

Deliberazione n. 493 det 20.06.2014
GARA N° 5016577 CIG 51 {74583EF

Gagetto: Vi Ametiaro fatiura in applicazions deila Deliberazions n® 493 det 26.08.2074 2 del Capttolato

Specigle di Gara , AT} Hospiial Senvice SflfServizi Saniar integrati Sri hanno provvedulo &d sspletare il
senizio fichiesto celativamente al periode di fferimento indicator

DERIODD GERMAID 2018

i
s | s GIDRNATE di PRESRAZION!
SERVIZIO P pRESUNTE MENSILE

gGimna’te & gegenze ordnade

Giemale ¢ day-ms;xilx:

PREZZD
UNFTARID OFEFRTO
£

QUANTITA EROGATA PRESUNTA
SAENSILE H

Kt staqils chicurgia i

: FREZZO !
UNITARIG OFEFRTO
€

SERVIZIO

Ritacimants ket

TOTALE
L3

RUMERO DI
OPERATOR!

SERVIZIO

Operainn addstf 2542340

SALVO CONGUAGLIC SCCEZIGNE FATTA BERL “RIFACENTO LETH NOH ALLETTATE

TOTALE IPONIBILE € 406,288,863
VA 23% € 25.485,59
TOTALE FATTURA € 128.672,62

npg A ESIGIBRITA DIFFERITA

La presente fatiurd doyra 258878 accreditata sul ns cfc prassa 1z hanca Bencd Popolars delfEmitiz Romagna A,

i Lanciano IBAN: ﬁ331053377775ﬂ90900l}4§93%
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PEC Direzione Sanitaria

Da: <analisiemonitoraggio@ospedalecasertapec.it>
Data: venerdi 10 aprile 2015 14:14
A: "DIREZIONE SANITARIA" <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

Oggetto:  Giornate di degenza

Si trasmettono i dati, parziali, relativi alle giornate di degenza richiesti per il periodo 01/01/2015 al 31/01/2015:

DEGENZA ORDINARIA - GIORNATE n”® 10.102

DEGENZA di DAY HOSPITAL - GIORNATE n®:405

Cordiali saluti

UOC Analisi & Monitoraggio Attivita Sanitaria
A.O. Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta
Via F. Palasciano - 81100 - Caserta

Tel.: 08232324 50 (int. 2450)

Fax: 0823 23 24 51 (int. 2451)

Email: amas@ospedale.caserta.it

Email certificata: analisiemonitoraggio@ospedalecasertapec.it

(C

13/04/2015
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Ogg: report servizio lavanotoGennaio 2015

U.0.C. di NEFROLOGIA e DIALISI

Direttore: Dott. Ludovica d'Apice
Vie Tesciomne = §1 100 Caserta
Tel: 0823 ,232370-80 — Fax; 0823,232363
¢-mail: pefrodiplcenserta ospsdale.dt

Al Responsabile del Servizio Lavanolo
Direzione Sanitaria
Sede

Si comunica che nel mese Gennaio 2015s0n0 state efettuati n.202 trattamenti Dialiticl in

regitne di ricovero.

Caserta 26/02/2015
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Accettazioni
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~ Prenotate

HBna.._“o S5 .”_us wna.mu

zm_um..anﬂm..“__r DIALISE ﬁ.uuw : . 355 o 0 62.348,04 €
EMODIAFILTRAZIONE 36 a 0 pm_..@mm.ﬁmm 3
EMODIAFILTRAZIONE CON MEMBRANA A PERMEABILITA ELEY 14 0 a 3.253,74 €
EMODIALISI IN BICARBONATC E MEMBRANE MOLTO BIOCOMP 234 o 0 38.673,18 €
mqm‘mc?p DI .Eb_zm_m_?ﬁdne 21 0 0 433,86 €

N. Accettate 355 T. Euro: € 60348,04
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[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA ]

PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciato a datore di lavaro

Spett.le SERVIZI SANITARI INTEGRATI SRL

Pratocelic documento n° I 34554811 del 17/03/2015 INFO@SERVIZISANITARIINTEGRATLIT

RiEesimento ] 172 del 20/06/2014
Codice ldentificativo Pratica (C.LP)

Spett.le AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN

SEBASTIANO CASERTA
{da citare sempre nella carrispondenza) 2014185916071 provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it
impresa SERVIZI SANITARI INTEGRATI SRL
Sede legale VIALE GIULIO CESARE 21 00182 ROMA (RM)
Sede operativa/ingd afttivita { VIA VICO PONTE VECCHIO 15 81020 CASTEL MORRONE (CE)

. . " : . . . INFO@SERVIZISANITARIIN

Cedice Fiscale 03442910612 e-mail dott.villano@libero.it e-mail PEC TEGRATLIT
C.CN.L applicato L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettive Nazionale di Lavore,stipulato dalle organizzazioni sindacali

comparativamente pil rappresentative, del seguente setiore; LAVANDERIE

02201130610 - AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA
Stazione Appaltante/AP | VIA PALASCIANO SNC 81100 CASERTA (CE)
e-mail: provved.contratti@ospedale.caserta.it e-mail PEC: provveditoratodurc@ospedalecaseriapec.it

o SERVIZIO DI NOLEGGIO LAVAGGIO DISINFEZIONE PER CAMPO OPERATORIO PREPARAZIONE E
Oggsticdelfappalio CONFEZZIONAMENTO

Con # presente documento si dichiara che 'lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

INALL. - Sede di ROMA CENTRO E assicurata con Codice Ditta n° 18401340

Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 17/02/2015

E responsabile del procedimento BASSANELLI ANILDE

{N.PS. - Sede di CASERTA E iscritta con Matricola Azienda n° 2007041435

Risulta regolare con il versamente dei contributi al 17/03/2015

i responsabile del procedimento SPIRITO ANIELLO
DURC vzlido 120 giorni dalla data di emissione.
RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

# cerificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per I'lmpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
facceriamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risuffassero dovute,

Emessc dall' INPS in data 20/03/2015 Per INAIL-INPS

Il Responsabile dello Spertello Unico Previdenziale

SPIRITO ANIELLO

Per verifica www.sportellounicoprevidenziale.it
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DOCUMENTO UNICC DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciato a datore di lavore

Speltie HOSPITAL SERVICE SRL

Pratocollo documento n® l 33871683 dat 11/02/2015
nospitalservicesrli@legalmailit

Riferimento | 12i42 det 01/08/2012

Spelile ASS M. 4 MEDIO FRIULISOC APPROVVIGIONAMENTI

Codlce ldentificativo Pratica {C.LP) s . At h ;i
{da citare sempre nella corrispondenza) 2020713293821 AssdMedicFriufl.prolgen@certsanita fvg.it

{mpresa HOSPITAL SERVICE SRL
Sede legale WVIA ZONA INDUSTRIALE SNC 66030 MOZZAGROGNA (CH}
Sede operalivaing attivita | ViA ZONA INDUSTRIALE SNC 66030 MOZZAGROGNA (CH)

; : 5 DIREZIONE@HOSPITALSE - hospilaiservicesdi@legalma
Codice Fiscale 02015500693 e-mail RVICESRLAT e-mail PEC i

Limpresa dichiara di applicare il Contratio Collettive Nazionale di Lavoro,stipulate dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pil rappresentative, del seguente sellore: LAVANDERIE

01880260307 - ASS N. 4 MEDIO FRIULI SOC APPROVVAGIONAMENTI
Stazione Appaltante/AP [ViA POZZUGCLO 330 33100 UDINE (UD}
e-mail: francesca.danze@mediofriuliit e-mail PEC AssaltedioF nuli.protgen@cedsanita fug.it

C.C.N.L appiicata

Oggetio dellappalito LAVAMOLO S.DANIELE E TERRITORIALE

Con i} presente decumanto st dichiara che Mimprasa RISULTA REGOLARE ai fint ¢al DURC in quanio!

LN.ALL. - Sede di CHIET] [X] # assicurate con Codice Ditia n* 13417321
Risuita regolare con [l versamento dei premi e accaessorl 2l 23/0212018

1 responsabile det procedimente DI FONZG CLAUDIA

L.N.P.S. - Sede di CHIETI @ £ iscritia con Matricols Azienda n® 2303554617

Risulta regolare con il versamanto dei coniribuli al 16/02/2045

il responsabile dei procedimento VECCHIOTT! GIANNL

DURC valido 120 giorni dalla data di amissione.

RILASCIATO Al FiNi DELL’ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

It cerilicalo viene rilascialo in base alis fisultanze delio stato degli alli e non ha effslli liberatod per mpress. Rimane perianto impregiudicata I'azione per
vaccertamenta ed it recupero di eventuali semme che sucoessivamente risuilzssero dovule.

Emesso dali' INAIL in data 24/02/2015 Par INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
D1 FONZO CLAUDIA

Par varifica del fimbro digitale vasn sporeliounizoprevidanziale d Pag tdit




