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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE Ni{% pEL_ & [ VLR &

Oggetto: Liquidazione della somma di € 81.659,82 alla ditta AVIS CASERTA
P.IVA 01651160614 a saldo delle fatture per I'attivita di cessione sacche di sangue.

PREMESSO:
° Che con deliberazione del Direttore Generale n° 927 del 19/12/2013

VISTE:
e Le seguenti fatture in elenco.

N° FATTURA | DATA FATTURA DESCRIZIONE IMPORTO C.L.G.
0018 03/10/2014 | SACCHE DI SANGUE | € 33.448,80 NON DOVUTO
0020 05/11/2014 | SACCHE DI SANGUE | € 28.599,51 NON DOVUTO
0022 03/12/2014 | SACCHE DI SANGUE | € 19.611,51 NON DOVUTO
ACCERTATO:

e Che il Responsabile dell’esecuzione del contratto, nominato ai sensi della L. 207/2010, ha
formalmente attestato la regolarita della fornitura/prestazione oggetto delle sopraelencate
fatture rispetto alla qualita, alla quantita e al prezzo contenuti nell’atto deliberativo di
affidamento/contratto, nonché il pieno rispetto delle condizioni contrattuali riguardo ai
tempi e modo di fornitura;

e Che le suddette fatture, debitamente inserite in contabilita sul conto economico 501011410
nell’autorizzazione 2014-57/sub-5 e che, pertanto, si pud provvedere alla conseguente
liquidazione;

e Che il CIG di riferimento & quello sopraindicato;

e Che la posizione contributiva & regolare, come da DURC allegato.

. DETERMINA
di liquidare alla ditta AVIS CASERTA la somma complessiva di € 81.659,82 delle fatture indicate;

1. Dare atto che la spesa & stata imputata sull’autorizzazione 2014-57/SUB-5 con conto economico
501011410 del Bilancio 2014 che presentata la sufficiente disponibilita per la copertura della spesa
in oggetto;

2. Di autorizzare la Funzione Economica Finanziaria a emettere il relativo ordinativo di pagamento a
favore della suindicata ditta;

3. Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Funzione Economico Finanziaria per
I'esecuzione e al Collegio Sindacale per il controllo di competenza;

Il Direttore
Prof. Antonio Minerva
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A0, Caserta
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81100~ CASERTA
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rpre'sé'o i Vs Cen‘trb Trasfusionale

S! prega operare accredito diretto sul

La préSenfé' quale _fattm

a per le umta di sangue non t1p1zzate mvxate-'- 5 B

ne] mese (_;lt

Ottobre 2014

c.c. “bancaﬁo il cui IBAN éll:se;.]uenté

IT92602003149030004009?J330 della Banca dl Roma. g di Caserla
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- Jouantita 'Destmz:one e : Prezzo Unit,_ Tﬂtafe -‘.:" '
|_ 439 [Costi per attivita assoma‘"ﬁv P’ ~€1963] - €8 617 5?_
439 |Costi per attivita di raccolta LT €edpd0f 0 €17.603,00
.38 |Costi associativi per donazmne plasma - €21.86] ~ €830,68|
- Costl racco[ta plasma i K 4‘0,‘?2 __€1.547,38|
' 4 TOTALE | € 28 599 51

-Copie delle note di consegna accluse :
: *Tratiasi di cessione di bem 0 prestazxone di servizinon constderata ai fini dell Impasta
- sul Valore Aggmnto {IVA)ai sensi dell”Art..B Cemma2 della Legge 11/08/91 n° 266,

- Escate da imposta di- belnllq (ex art: 17 Dlgs 460!9’1), .
sl rrmbcrsu risultano adeguati agh i aggiornamen’ﬂ ISTAT anni 20Q9(2012
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Fattura n. 22/2014

Via Tescione
81100 - CASERTA
PIVA 02201130610

presso il Vs Centro Trasfusionale nel mese di

Novembre 2014

Si prega operare accredito diretto sul c.c. bancario il cui IBAN ¢ il seguente:

IT92G0200814903000400573380 della Banca di Roma, Ag. 4 di Caserta

La presente quale fattura per le unita di sangue non tipizzate inviate

Quantita Descrizione Prezzo Unit. Totale
299  [Costi per attivitd associative € 19,63| € 5.869,37
299  |Costi per attivita di raccoita €40,10] € 11.988,90
28 Costi associativi per donazione plasma €21,88 €612,08
28 Costi raccolta plasma £40,72 € 1.140,16

TOTALE

€ 19.611,51

Copie delle note di consegna accluse
*Trattasi di cessione di beni o prestazione di servizi non considerata ai fini dell” Imposta
sul Valore Aggiunto (IVA) ai sensi dell’Art. § Comma 2 della Legge 11/08/%1 n° 266.
Esente da imposta di bollo (ex art. 17 Dlgs 460/97)
| rimborsi risultano adeguati agli : aggiornamenti ISTAT anni 2009(2012
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[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciato a datore di lavoro

Protocollo documento n® I 32366791 del 24/10/2014

iear . Spetlle AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN
Riferimi I
iferimento I 13 dal 26/08/2001 SEBASTIANO CASERTA

Codice Identificativo Pratica (C.LP.) provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it

(da citare sempre nella corrispondenza) 20430378427 221
Impresa ANMIS. ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE
Sede legale VIA ROMA 119 81100 CASERTA (CE)

Sede operativa/Ind attivita [ VIA ROMA 119 81100 CASERTA (CE)

Codice Fiscale 01651160614 | e-mail | info@aviscaserta.it e-mail PEC ]

L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pill rappresentative, del seguente settore: SERVIZI SANITARI

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.it

Oggetto dell'appalto UNITA DI SANGUE DI RACCOLTA

C.C.N.L. applicato

Con il presente documento si dichiara che I'Impresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in guanto:

LN.ALL - Sede di CASERTA E assicurata con Codice Ditta n° 4180167

Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 27/10/2014

Il responsabile del procedimento VITALONE MARIO

ILN.PS. - Sede di CASERTA E iscritta con Matricola Azienda n° 2003187709

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 12/11/2014

Il responsabile del procedimento SPIRITO ANIELLO

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

l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.
Emesso dall' INPS in data 15/11/2014 Per INAIL-INPS
Il Responsabile dello Sportello Unico Previdenziale

SPIRITO ANIELLO

Per verifica www.sportellounicoprevidenziale it
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