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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n° 3%,{ DEL [ ([

Oggetto:

Liquidazione della somma di € 99836,88 (novantanovemilaottocentotrentasei/88) 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 TTR PER CAMPO OPERATORIO, RIFACIMENTO LETTI NON
ALLETTATI E SANIFICAZIONE TELI SISTEMI ANTIDECUBITO” effettuato dal
01/02/2015 al 28/02/2015.

Premesso :
e che con delibera n. 493 del 20/06/2014 si affidava i1|servizio di “NOLEGGIO E
LAVAGGIO BIANCHERIA PIANA E CONFEZIONATA, FORNITURA DI KIT STERILI
IN TTR PER CAMPO OPERATORIO, 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 n57 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 I’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 necessitd e
I'urgenza, il Direttore UOC Provveditoratoe e Economato disponeva 1’esecuzione
anticipata delle prestazioni aggiudicate con delibera n. 493 del 20/06/2014, ai sensi e
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.I Hospital Service srl -
Servizi Sanitari Integrati srl '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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sazione tel 0823/232737-fax 0823/304808

vista:

s la fattura emessa dalla Ditta A.T.I Hospital Service srl - Servizi Sanitari Integrati srl
relativa al mese di FEBBRAIO 2015, n. 135 del 28/02/2015 di € 12429048
che costituisce parte integrale e sostanziale della presente determina;

considerato:

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

riportato:
DATI PREZZO DATI rilevati al COSTI
FATTURATI | UNITARIO EFFETTIVI
GIORNATE DIDEGENZA | 11125 3,77 9476%* 35724,52
ORDINARIA
GIORNATE DI DAY 2689 2,64 674% 1779,36
HOSPITAL
TRATTAMENTI 304 2,64 503 1327,92
DIALITICI
KIT STERILI CHIRURGIA | 464 27,00 464 12528
MAX
KIT STERILI 355 10,90 335 3869,5
CHIRURGIA MIN
OPERATORI ADDETTI 1285 0.640 21866 1399424
da capitolato nella
fatturazione devono essere
considerate le  giornate
effettive di presenza degli
operatori e non il numero
totale.
RIFACIMENTO LETTI 7388 1,97 6401 12609,97
NON ALLETTATI
TOTALE DA Totale da corrispondere €81833,51

CORRISPONDERE
IVA AL22%  €18003,37

Totale da corrispondere € 99836,88

TOTALE FATTURATO Totale impenibile € 10187744
Ivaal 22% €22413,04
Totale Fattura € 124290,48

Verificato:

s che per le voci * “giornate di degenza ordinaria”, “giornate di Day Hospital” i 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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¢ gi att;

e la regolarita della fornitura cosi come sopra rideterminata, dettagliata con la
sopracitata fattura rispetto alla qualita, e prezzo contenuti nell’atto deliberativo di
affidamento;

¢ cheil CIGe¢il n.51174583 EF;

e Autorizzazione n. 625/2015 — conto economico 502020101

e che la posizione contributiva & regolare
- D.U.R.C. della SSI srl n. 34554911 emesso dall’INPS sede di  Caserta il

20/03/2015,
- D.U.R.C. della Hospital Service srl n. 34935177 emesso dall’INPS di Chieti in
data 17/04/2015 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 srl - Servizi Sanitari Integrati srl la Fattura
n. 135 del 28/02/2015 per importe pari ad € 99836,88 anziché € 124290,48 fatturati;

- di richiedere nota di credito per alla Ditta A.T.I Hospital Service srl - Servizi Sanitari
Integrati srl di € 24453,6;

- di trasmettere copia della seguente determinazione alle UU.OO.CC Gestione Economico
Finanziaria e della Progettualita Europea e Controllo di Gestione nonche 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

‘ Dgtt.ssa Mariaros

)
E @
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Tacnoiogis amministrativa:

HOSPRAL SERVICE sri
Sode lagale 2 direrions: R & Serviri |

oer Samitd

Reg. Impresa:
EAFSFERNCH

Codics Fiscale - Parfite NMA:

Spetile HOSPITAL SERVICE

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna e San Sebastianc
di Caserta

Via F. Palasciano

81100 Caserla

if nostre sito: PIVAICF. 02201130810

PEEER P MRS SR

Fattura n. 135 del 28.02.2015

SERVIZIO DI NOLEGGIO E LAVAGGIO BIANCHERIA PIANA E CONFEZIONATA,
FORNITURA DI KIT STERILI IN TTR PER CAMPO OPERATORIO, RIFACIMENTO
LETTt NON ALLETTATI E SANIFICAZIONE TELI SISTEMI ANTIDECUPIDT L

DELL'AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO DI CASERTA PER R

Un PERIODO D TRE ANNI RINNOVABILI PER UN LI TERIORE ANNO

(Decorrenza; 04.08 2014}

Deliberazione n. 493 del 20.06.2014
GARA N° 5016577 CIG 51174583EF

Oggetto: Vi simettiamo fatiura in applicazione della Deliberazione n® 483 del 20.08.2014 ¢ del Capitolate
Speciale di Gara . ATl Hospital Service SrifServizi Sanilari Integrati Sd hanno provvedisto ad espletare i
sarvizio richiesto relativamente at periodo di riferimente indicato:

PERIODO FEBBRAIO 2015

PREZZO
- °. GIORNATE di PRESRAZION! TOTALE
SERVIZIO PRESUNTE MENSILE UNITARIOEDFEFRTO €
Giomate i degenze ordinanie 11425 377 £ 431.941,25
Giomale di day hospilel 2889 264 € 7.098,96
Trattament dialitici 334 - 2,54" ) € 802,56
PREZZO
QUANTITA' ERDGAT. { TOTALE
SERVIZIO CATAERESINTA UNITARIO OFEFRTO
MENSILE € €
kit stedi chirurgia max e 27,00 € 1252800
Kit sterli Ghirurgia min 383 10,90 € 3.8€9,50
. i r LA TOTALE
SERVIZIO QUANTITA' ERDGATA EFFETTIVA| UNITARIO OFEFRTO £
[3
Rifacmento Jeti 5.401.00 1,87 £ 12.809,57
i PREZZO
NUMERO DI GG TOTALE
SERVIZIO OPERATORI LAVORAT] UNITAR!G{OFEFRTG €
Operalor addeni 1.285 28 0,640 £ 23.027.20
$ALVO CONGUAGLIO ECCEZIONE FATTA PER IL "RIFACHENTO LETTI NOW ALLETTATT
TOTALE MPONIBILE € 10187744 ¢
VA 22% € 22413048
TOTALE FATTURA € 124.280,48 5
VA A VS CARICO EX ART. 17-TER DPR N. £33/72 £ 22.413,C4
NETTQ DA PAGARE 13 101.877,44

*OPERAZIONE CON "SCISSIONE

DE| PAGAMENTI" DM 2310112015

La presente fattura dovra esSere accreditata sul ns cic presso ta banca Bancz Popalare dell'Emila Romagna -
Ag. Di Lancianc IBAN: IT3210538777750000000458245
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PEC Direzione Sanitaria

"Per conto di: analisiemonitoraggio@ospedalecasertapec.it” <posta-certificata@pec.aruba.it>

Da:

Data: mercoledi 27 maggio 2015 09:10

Al <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

Allega: daticert.xml; postacert.eml

Oggetto:  POSTA CERTIFICATA: Liguidazione fatture SSI-LAVANOLO

_-Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

1l giorno 27/05/2015 alle ore 09:10:57 (+0200) il messaggio con Oggetto
"Liquidazione fatture SSI-LAVANOLO" é stato inviato dal mittente
“anaiisiemonitoraqqio@ospedaiecasertapec.ét”

e indirizzato a:

direzionesanitaria@ospedalecasertapec.ét

Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file "postacerteml” (nella
webmail o in alcuni client di posta I'allegato potrebbe avere come nome I'oggetto del

messaggio originale).
L'allegato daticertxml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione

Lidentificativo univoco di questo messaggio &:
opec275.2(}150527091057'111(}5.01.1.18@pec.aruba.it

27/05/2015
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PEC Direzione Sanitaria

Da: <analisiemonitoraggio@ospedalecasertapec.it>
Data: mercoledi 27 maggio 2015 09:10
A: <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

Oggetto:  Liquidazione fatture SSI-LAVANOLO

In riferimento alla vostra richiesta : liquidazione fatture SSI-LAVANOLQ, periodo 01/02/2015-28/02/2015 ;

- Giornate di degenza ordinaria n.” §.476

- Giornate di day-surgery n.” accessi 647

P.S. Le giornate di degenza in regime ordinario e gli accessi in DH/DS sono dati parziali, in quanto vi sono

ancora schede SDO in reparto e non ancora inviate alla scrivente unita operativa.

27/05/2015
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U.0. di NEFROLOGIA e DIALISI

Direttore dott.ssa Ludovica d’Apice

ospedaliera

“Sant'Anna e 1 Sebastiano
di Caserta

di rilieve nazionale e di alta specializzazione

Al Direttore Sanitario

Su richiesta del Responsabile dell’esecuzione del contratto S.8.I. s.r.l. si comunica che le prest:

dialitiche interne sono state n°172 nel febbraio u.s.

Ludovica d’Apice
Caserta 20/05/15
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| T
DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

PER APPALTO DI SERVIZ| PURBLICI - EMISSIONE ORDINATIVC / LIQUIDAZIONE FATTURA
Rilasciato a datore di lavere

Spattle HOSPITAL SERVICE SRL

Protocollo documento n” I_ 34333177 del 049/04/2015 hospitalservicesr! @legalmallit
Iter 172 20/06/2014
Blfasirmania 1 ol ikussirto Spaltls AZIENDA OSPEDALIERA SANTANNA E SAN
i i i SEBAS C
delFe Identlficativo P_r_ax!!c:.a ;Q:I:P.)‘ S014152B71350 _ _i:&fﬁfHTlf\tv_J?_l?A‘SFE_RTA
(d& citare zempre nclla conmspondenta) provveditoratodure@ospedalecaseniapecit

Impreaa HOSPITAL SERVICE SRL

Sede legale VIA ZONA INDUSTRIALE SNC 68030 MOZZAGROGNA (CH)

Sede operativa/dnd ativitd | VIA ZONA INDUSTRIALE SNC 66030 MOZZAGRUGNA (CH)

Coufitns Frosahe 02015500683 e-mail E{EEEISORNEEHOSPWMSE c-mail PES Ej’f"lmem‘:es'”J@IEQE'""‘E

Limpresa dichiara di applicare #f Con‘ratls Colletivo Nazionala di Lavoro, stipuiato dalle organizzazioni aindacali
comparativamente plli rappresentaiive, del seguente sellore: LWANDERIE

02201130610 - AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

Stazione Appaltante/AP | VIA PALASCIAND SNC 81100 CASERTA (CE)

e-mail: provved.conlralll@espedale casenta.it e-mail PEC: provveditoratedurcospedalacasertapec.l

. ERVIZIO DI NOLEGGIO LAVAGGI JONE PER CAMPO OPERATORIO PREFPARAZIONE E
Oggetto del'appalto 2{1NFEZ!DNAMENTD 0 DISINFEZ

GO L applicata

Con il presente documentg & dichiare che fimpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

LN.ALL, - $2ds di CHIETI £ assicurata con Codice Dine n® 13417321

Rigults regolere con il versamento dei premi & accessor! al 14/04/2015

Il respansabile dal procedimanto LAZZARI ANNA BIANCA

IN.P.S. - Sede di CHIET| E iscritts con Matricola AzZlenda n® 2303554817

Risulta regelare con ll versamento dei cantributi al 16/04/2015

Il responsablle del procedimento VECCHIOTTI GIANNI

DURC valide 122 glom! dalla data di emigsione,

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIOQNE D'UFFICIO,

Il corthcalo viene rilasciato in base alle risultanze dells stata danll atti e non ha effelli liberator per Minpresa. Rimane pertante
I'gocerlaments ed il recaperd di eventuali samme che sucsessivamenta risultassero dovue.

impregludicata I'azlene par

Emesso gail' INFS in dats 17/04/2018 Par INAIL-INPS

|| Responsatile dallo Spertelle Unica Pravidenziale

SORELLA FRANCESCQ
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Istifuia Nazionale Previdenza Sociate
IETITUTS NAZIOHALE PER LASSICURAZIONE 4 ?

CONTRED GLEINFORTUNI SUL LAVORD %‘-—-ﬂ-g_&
%}

F DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciato a datore di lavoro

Spett.le SERVIZI SANITARI INTEGRATI SRL

Protocollo documento n® I 34554911 del 17/03/2015 INFO@SERVIZISANITARINTEGRATLIT
Riferimento 172 del 20/08/2014

el | 5 Speltle AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN
Codice Identificativo Pratica (C.LP.) 20141658160702 SEBASTIANO CASERTA
(da citare sempre nella corrispondenza) provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it
Impresa SERVIZI SANITARI INTEGRAT! SRL
Sede legale VIALE GIULIO CESARE 21 00192 ROMA (RM)

Sede operativa/ind attivitd | VIAVICO PONTE VECCHIO 15 81020 CASTEL MORRONE (CE)

; ” ; . : s ’ INFO@SERVIZISANITARIIN
Codice Fiscale 03442910612 e-mail dott.villano@libero.it e-mail PEC TEGRATLIT

L'impresa dichiara di applicare il Confratta Collettivo Nazicnale di Lavaro,stipulato dalle arganizzazioni sindacali
comparativamente pil rappresentative, del seguente settore: 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@ospedalecasertapec.ii

‘ SERVIZIO DI NOLEGGIO LAVAGGIO DISINFEZIONE PER CAMPO OPERATORIO PREPARAZIONE E
Hagehiecsliansale CONFEZZIONAMENTO

C.C.N.L. applicato

Con il presente documento si dichiara che I'lmpresa RISULTA REGOLARE zi fini del DURC in quanto:

LN.A.LL. - Sede di ROMA CENTRO E assicurata con Codice Ditta n° 18401340
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 17/03/2015 l

1l responsabile del procedimento BASSANELLI ANILDE

I.N.P.S. - Sede di CASERTA E iscritta con Matricola Azienda n® 2007041435

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

Il responsabile del procedimento SPIRITO ANIELLO

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.
RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.
Il certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per I''mpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per

I'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.
Emesso dall' INPS in data 20/03/2015 Per INAIL-INPS
Il Responsabile dello Sportello Unico Previdenziale

SPIRITO ANIELLO

Per verifica www.speortellounicaprevidenziale.it Pag 1di1
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