Azienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna

& San Sebastiano
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Determinazione Dirigenziale n° :% L[ \:rf del U Juil

OGGETTO: NOLEGGIO FOTOCOPIATRICE SITUATA IN LOCALE ARCHIVIO CARTELLE CLINICHE,

LIQUIDAZIONE FATTURE ANNO 2014 A CONGUAGLIO.

[l Direttore u.o.c. provveditorato ed economato
Dott.ssa Antonietta Costantini
Premesso che:

con determina 651 del 03/09/14 veniva liquidate le fatture della ditta C.R.Service
relative al noleggio di una fotocopiatrice per gli anni 2012-2013;

- il noleggio € stato concluso il 31/03/14;

- la lettura del contatore al 31/03/2014 era di nr.291.751 copie, al 29/11/13 (ultima
fattura liquidata) era di nr.282.369 copie, determinando un costo totale di
conguaglio pari a €.187,64= oltre iva per la produzione di nr.9.382 copie;

Ritenuto:

- di prendere atto del noleggio di cui sopra presso la ditta C.R. Service, per
'importo di €.228,93= iva compresa e procedere alla liquidazione delle fatture
nn.1060/2013,106/2014, 196/2014 e 294/2014 (CIG X16023714E), si allegano
inoltre le schede di lettura firmate dallimpiegato archivio cartelle cliniche
attestante I'avvenuta regolarita del servizio;

- visto che la spesa complessiva pari ad €.228,93= iva inclusa sull'aut. 65 c.a. c.e.
502020107 ;

Considerato che la presente proposta di determinazione & formulata previa istruttoria
ed estensione conformi alla normativa legislativa vigente in materia e pud essere
pubblicata integralmente sul sito aziendale;

DETERMINA

per i motivi esposti in narrativa:

- di procedere alla liquidazione delle fatture nn.1060/2013,106/2014, 196/2014 e
294/2014;
impegnare la spesa complessiva pari ad €.228,93= iva inclusa sull'aut. 65 c.a.;

- la trasmissione della copia della presente determinazione al collegio sindacale,
all'u.o.c. gef e della progettualita europea:
la pubblicaziong integrale della presente determinazione dirigenziale;

[l Direttore u.o. rovveditorato ed economato
Ddtt.ssad Antonietta Costantini






C.R. SERVICE

DI CIARAMELLA RAFFAELE
VIA PROGRESSO, 59
B1015 PIANA DI MONTE VERNA

P.1.02468270612
TEL/FAX 0823 861069
FATTURA =
Cliente

Nome  AZIENDA OSPEDALIERA SAN SEBASTIANO ﬂata 31103/2014
indiizzo  VIATESCIONE | N.Fattura | 294/2014
C.AP. 81100 Citta  CASERTA Protocoflo o
Num.tel. 0823 23111 af23251 1 Prov. CE Porto o
C.H/P.IVA 02201130610 J
o _UFFICIO ARCHIVIO ORDINE UFFICIO PROVVEDITORATO
_Codice - Descrizione Q@ - WA Prezzo lmporto

RICEVIMENTO FATTURARI

UNICREDIT Ag PIANA DI MVERNA CIC400101310

Modalita di pagamento

'NOLEGGIO FOTOCOPIATRICE ! UTAX MOD
[CO1020 MATR.37106135

LETTURA CONTACOPIE 28/02/2014 289656
RIF.SCHEDA INTERVENTO TECNICO 141/14
I

%LETTURA CONTACOPIE 31/03/2014 291751
{RIF SCHEDA INTERVENTQ TECNIGO 195/14

iFlNE NOLEGGIO VS. PROT. 3861 DEL 17/03/14

{COPIE EFFETTUATE

i

& Finanziang

-~y

2085 €41,90
 mponibile | . €41,90

e s

TOTALE FATTURA € 51,12

(S.E.80)

ABI 02008 CAB 40420 CIN Y IBAN IT19V0R008404 20000400101 H{} .
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C.R. SERVICE
_ Via Progresso, 59

1012 Piana di Monte Verna (Ce)
Tai, D823/E5106% - Cali. 033/9753000
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N CONTRATTO i ; N
SENZA CONTRATTO CHEDA INTERVENTO TECNICONR. / ¥/ /4,
N GARANZIA L Sl )]
DATA CHIAMATA

MOTIVO CHIAMATA
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|_ompongiLTA SLENTE

ORA FINE INTER _

APERTD

RICAME! BOSTITUITI

CODICE ESTRIZIONE QUANT. | COSTO UNIT | TOTALE

" Totals costl ricambi
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C.R. SERVICE

DI CIARAMELLA RAFFAELE
VIA PROGRESSO, 53

81015 PIANA DI MONTE VERNA
P.1.02468270612

TEL/FAX 0823 861069

FATTURA —
Cliente
Nome AZIENDA OSPEDALIERA SAN SEBASTIANO Data 28/02/2014
Indirizzo  VIA TESCIONE ' ___ _ h N Fattura 196/2014
CAP. 81100 _ Citta CASERTA o Protocollo S
Num.tel  0823231111/232511 Prov. CE Porto

C.f/P.IVA 02201130610

o UFFIC O ARCHIVIO

Descr12|0ne IS S S —
INOLEGGIO FOTOCOPIATRICE UTAX MOD. |
(CD1020 MATR.37106136 \
{ \

Codice IVA | Prezzo | Ir

& Finanz, an’e

iLETTURA CONTACOQPIE 31/01/2014 287009 | qu
|RIF.SCHEDA INTERVENTO TECNICO 71/14 i : b4 ~
X | ‘ D.} \BERA _ L,El
S LETTURA CONTACOPIE 28/02/2014 289656 R D BV Y1101 2l Y—
™ ‘ﬁm ‘RIFASCHEDA INTERVENTO TECNICO 141/14 [
wi |
gl
/8 'COPIE EFFETTUATE 2647 €52,94
|
|
! |
: |
= | |
i- SRVIERNLS
04 MAR.- ZDM
o Imponibile €52,94
Modalita di pagamento Spese di spediziqng_: | : PRy
RICEVIMENTO FATTURARIM. DIRETTA IVA | 22% | €11,65
e LY 318 S o T chi
UN!CREDIT Ag P!ANA Di M VERNA CIC 4001 01310 ) (S.E.&0.)
ABI 02008 CAB 40420 CINV IBAN |T19V020084{]420000400101310 B
antrbito CONAL assalto oue dovuto
e T LI =
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C.R. SERVICE § |

»
. b A
&Z’ 5\ Via Prograsso, 59
QJ‘\‘@'Q Piana di Morte Verna (Ce)
J_t,,}/ Teal, 08237261089 - Cali. 0338/9753000

CLIENTE
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IN CONTRATTO P
SENZA CONTRATTO SGHEDA INTERVENTO TECNICO NR. 4}, 1]/}
IN GARANZIA R
DATA CHIAMATA _

MOTIVO CHIAMATA

macoina UTA Y ) A1V matricola 21104 3w conta corie BTER

DESCRIZIONE INTERVENTO /- [ 1/ a4 Fgrcte gy Jy
L {0 JAJ L fr Iy
L0 Tod
DATA INTERVENTO . ’/ 2/ / J//i,  ORA INIZIO INTER. ORAFINE INTER
[ ‘

SOBFESC N S i ESA |
cAN l SOSPESG I ATT
ETATD INTERVERRD Lﬁ%} ARNGEL LS ATTESA RICAMRI 1 DISPONMBILITA. CLieNTE | | APERTO

RICAMBI B8OSTITUITI
CODICE NESCRIZIONE QUANT. | COSTO UNIT. | TOTALE

/A yorhd | Yurn M

e

Totale costl ricambl

Dirittes fisso di chiamata

Mano d'opera
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C.R. SERVICE

DI CIARAMELLA RAFFAELE
ViA PROGRESSO, 59

81015 PIANA Dl MONTE VERNA
P.1.02468270612

TEL/FAX 0823 861069

et Cliente ~ .
F L% '8 B
[ Nome AZIENDA OSPEDALIERA SAN SEBASTIANO | | Data 310172014 |
| Indinzzo  VIATESCIONE . NFatura 10812014
| CAP. 81100 .. Cita CASERTA | . Protocollo R
{ Num fel. 0823 231111/232511 Prov. CE o | Porto T |
t ; j
\ C.f/P.IVA 02201130610 o ed \ F
. UFFICIOARCHWIO ~ ORDINE UFFICIO PROVVEDITORATO
Codice Descrizione Qs WA Prezzo | Importo

NOLEGGIO FOTOCOPIATRICE UTAX MOD.
CD1020 MATR.37106136 GENNAIO 2014

LAsErts

rjiche

Finanzlafie
ITORESG L
E‘L

LETTURA CONTACOPIE 30/12/2013 283905
RIF.SCHEDA INTERVENTO TECNICO 702/13

LETTURA CONTACOPIE 31/01/2014 287009
‘RIF.SCHEDA INTERVENTO TECNICO 71/14

5 :COPEE EFFETTUATE ! 3104 £€62,08
Cad
’ &iﬁ% : AORN. CARERTA
£ UFFICIO PEOTOCOLLO

P%QVE?‘TU?Q(B.! :ﬁ

- Imponibile €62,08
/"“— Rodalita di pagamento ) \w Spese di spedizione ‘ Co
{ RICEVIMENTC FATTURA RIM. DIRETTA LOIVA 2% € 13,68
, | TOTALE FATTURA €75,74|
§ UN!CRE{)IT ‘Ag PIANA DI MVERNA  C/C 4001{31340 _ ] (SE.80)
ABI 02008 CAB 40420 CINV IBAN IT19V0200840¢2{}€)004001G1 310 ’
N r
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C.R. SERVICE
, Via Progresso, 59
B 51018 Piana di Monte Verna (Ce)
27" Tel. 0823/£61089 -~ Celi. 0338/0753000
e : CLIENTE |
14 i
LA Al st )
IN CONTRATTO { ", |
| SENZA CONTRATTO SCHEDA INTERVENTO TECNICO NR. M 1 |
| IN GARANZIA , :
i
. DATACHIAMATA,

MOTIVO CHIAMATA

i . 3y K & ¢
macoHiva (A1) () 4917 watricota_% MOWAIL e conta corie /87007

| DESCRIZIONE INTERVENTO [ oW\ (oM (5
@: - e . _
| i L F £ i
/ ' Qﬁe AINTERVENTO .| 1 J / /1 ORA INIZIO INTER. ORAFINE INTER
PROW VAR S |
. e Y TEPESSTTATTE
\e7 £ 3}}5’0 INTERVENTO i,‘:*?ié’\’o | carcELLATO KTTESA RIGAMB) OISPONBILITA. CLIENTE | | APERTO
e 3 7 ? ’ ’
e 2 ‘
s Y ~ RIGAMBI 8OSTITUIT |
CODICE LESCRIZIONE QUANT. | COSTC UNIT.| TOTALE
A.O.RN. CASERTA
! i_}F—'FI OAG ?QOY{}CQL} A3
| %PE?RV{NU O 1L b
Totale costl ricambl
Dirittes fisso di chiamata)
Mano d'opera
PAGATO [ ] DA FATTURARE ,E} Totale Gewa_;a‘ﬁ.v.n. /zzfim )
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C.R. SERVICE

DI CIARAMELLA RAFFAELE
VIA PROGRESSO, 59

81015 PIANA DI MONTE VERNA
P.1.02468270612

TEL/FAX 0823 861069

FATTURA =

~—  Clients = L : ‘
l’ Nome AZIENDA OSPEDALIERA SAN SEBASTIANO | Data 30/12/2013 |
| Indiizzo  VIA TESCIONE - o N.Fattura ;
| CAP. 81100 . Citta CASERTA | Protocollo '
! Num. tel. 0823 231111/232511  Prov. CE { Porto

\_C. t/P.IVA 02201130610 \_ P,

UFFICIO ARCHIVIO ORDINE UFFICIO PROVVEDITORATO

Descrizions Qa1 VA f _Prezzo importo

Codice

|NOLEGGIO FOTOCOPIATRICE UTAX MOD.
!CD1020 MATR 37106136 DICEMBRE 2013

Caserta ‘
¢ e Finanzianie

AORMN. -

i v i eien BEoonbmich
'LETTURA CONTACOPIE 29/11/2013 282369 (ERERO} ?U:%z_a;gn‘ﬁmnémlﬁ‘

0500 hrNTORE 64 L

P T . T T IR N L,
. 'l'g,‘;:‘shm_??' Pod i, T T

éRiF.SCHEDA INTERVENTO TECNICO 841/13

| DELIBERA N, ccoomferseors DBL s
i i - 5 i 12 N,
LETTURA CONTACOPIE 30/12/2013 283905 P ANNG e LAUTORIZ

‘RIF.SCHEDA INTERVENTO TECNICO 702/13 !

\COPIE EFFETTUATE 1536 €30,72

|
.1' _ N imponibile . €3072
Modalita di pagamento ~, Spese di sp — T
RIGEVINENTO FATTURBRIM DIRETTA o e VAL 22% €876
TOTALE FATTURA € 37,48

UNICREDIT Ag.PIANA DI MVERNA C/C 400101310
ABI 02008 CAB 40420 CIN V IBAN IT19V0200840420000400101310

(3.E.&0.)







SENZA CONTRATTO

C.R. SERVICE

74 Via Progresso, 59

SN “81018 Piana di Mente Verna (Ce)

&2 Tel 08237861088 - Celi. 0338/9753000

CONTRATTO

IN GARANZIA

DATA CHIAMATA, _

MOTIVO CHIAMATA

CLIENTE

Vd [ Jlone

Eneo sy 1ot

~ALEH Y v

SCHEDA INTERVENTO TECNICO NR. ‘}Q(/Ltﬁ

MACGHINA [/ Ay () 4912 matricowa AMObA26 w conta comEZé 7%
LETNV M (M Py

DESCRIZIONE INTERVENTO __

g 3

DATA INTERVENTO 2.7 /{}/ (24} oramizio INTER

ORAFINE INTER.

i

STATO INTERVENTO cy}ﬁ . MGPMTO gmw T i o QA T APERTO
L ‘ NI AED ;
, “/’ RICAMBI 8OSTITUIT! | |
CODICE DESCRIZIONE QUANT. | COSTO UNIT. | TOTALE

i

PAGATO [_]  DAFATTURARE j

Totels costl ricambi

Totale Genarale + 1L.V.A. 2§k

Dirittes fisso di chiamata

Mano d'opera







