T

SEEEER) iﬁg*lmsu
1 1E gmm

- DIREZIONE SANITARIA
E i

Azienda Ospedaliera

di (aserta

Sant'Anna

e San Sebastiano

i rilieve nazionale

e di aita snacialirzazione

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.&& DEL 07 FER 201

Oggetto: Liquidazione della somma dj € 6.602,49, IVA compresa alla ditta GENESIS DAY SURGERY DTC

scarl, P. IVA 03335950618 a saldo delle fatture pertinenti al periodo NOVEMBRE -
DICEMBRE 2014 per la FORNITURA DI SERVIZI PER ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA OSPEDALIERA CONTRATTO REP. N.235 del 06/12/2012

PREMESSO:

VISTE:

Che con deliberazione del Direttore Generale n. 610 del 12/10/2012 & stata affidata alla ditta
GENESIS DAY SURGERY DTC scarl la FORNITURA DI SEVIZI in oggetto per I'importo previsto
calcolato nella misura dell'11,75% DELL’ONORARIO FATTURATO MENSILMENTE PER LE
PRESTAZIONI EFFETTUATE DAGLI SPECIALISTI, pili IVA;

Che con disposizione prot. n. 577 DG del 21/05/2013 il Direttore Generale ha nominato lo
scrivente “Responsabile dell’esecuzione del contratto” con incarico di sottoscrivere gli atti
utili alla liquidazione e di indicare di volta in volta che I'importo dovuto mensilmente alla
Ditta & da detrarre dalla trattenuta del 15% “Costo aziendale” operata sul totale degli onorari
degli specialisti prodotto nel mese corrispondente per le prestazioni effettuate presso gli
ambulatori di detta ditta;

Che il totale degli onorari degli specialisti prodotto nel mese corrispondente per le
prestazioni effettuate presso gli ambulatori di detta Ditta risulta dalla somma delle fatture
emesse dal CUP aziendale ed archiviate nel database del CUP con indicazione “Alpi
intramuraria centro convenzionato”;

Le seguenti fatture, riferite al periodo in oggetto specificato, per I'attivita di: FORNITURA
SERVIZI PER ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA CONTRATTO REP. N.235 del

06/12/2012

5 e Importo con
Data fattura Nr. fattura Descrizione attivita P VA
19/01/2015 FORNITURA SERVIZI PER
Fornitura servizi ATTIVITA’ LIBERO
iod b 3/15 PROFESSIONALE € 41,65
periodo novembre INTRAMOENIA CONTRATTO
2014 REP. N.235,
FORNITURA SERVIZI PER
s A |
eriondo novembre 4/15 PROFESSIONALE €3.845,22
P g m INTRAMOENIA
CONTRATTO REP. N.235.
FORNITURA SERVIZI PER
ShT e o
.zd dicemb 5/15 PROFESSIONALE €2.679,93
peri ;Ol':e re INTRAMOENIA
CONTRATTO REP. N.235.
FORNITURA SERVIZI PER
BT o
iodo dicembre 65/15 PROFESSIONALE € 35,99
REFD ;’01'29 INTRAMOENIA
CONTRATTO REP. N.235.
€6.602,49
C.I.G. 476313682A TOTALE ¢




ACCERTATO:

Che il sottoscritto con l'incarico di 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;
Che le suddette fatture, debitamente inserite in contabilita sul conto economico 50201120501
con descrizione “COMP. PER PREST. ALP INTRAMOENIA AMBULATORIALI INTERNI,
rispondono ai requisiti di regolarita contabile e trovano copertura nell’autorizzazione
2014/121 e che, pertanto, si pud provvedere alla conseguente liquidazione;
Che il CIG di riferimento & quello sopraindicato;
Che la posizione contributiva é regolare, come da DURC allegato.

DETERMINA
di liquidare alla ditta GENESIS DAY SURGERY DTC scarl la somma complessiva di € 5.046,21
di cui alle fatture in premessa specificate;
Dare atto che la spesa & stata imputata sull’autorizzazione 2014/121 con conto economico
50201120501 del Bilancio 2014 che presenta la sufficiente disponibilita per la copertura della
spesa in oggetto, essendo il conto in questione alimentato mensilmente dai rimborsi previsti
sottratti dagli onorari degli specialisti che erogano le prestazioni presso gli ambulatori della
Ditta;
Di autorizzare la Funzione Economica Finanziaria a emettere il relativo ordinativo di
pagamento a favore della suindicata ditta;
di trasmettere copia della presente determinazione alle unita operative gestione
economico-finanziaria e della progettualita europea, controllo di gestione nonché al
responsabile per la prevenzione della corruzione ed al collegio sindacale per il controllo di
competenza;
di autorizzare la pubblicazione integrale della presente determinazione sul sito internet
aziendale — albo pretorio -, sezione determinazioni e nella amministrazione trasparente
sezione controllo sulle imprese.

Il Dirigente Medico
Responsabile dell’'esecuzione del contratto
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'ENESIS DAY SURGERY

Nome: AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBAST

Indirizzo: VIA PALASCIANO - CASERTA

P.IVA 02201130610

Fattura n. 3 del  19/01/2015

. Descrizione

Importo

;FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

E:CONTRATFO REP.N.235 RIF. Novembre 2014 prestazioni strumentali
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Nome:
Indirizzo:

P.IVA

19/01/2015

AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBAST

VIA PALASCIANO - CASERTA

02201130610

!

| Descrizione

Importo

EFORNETURA SERVIZ| PER ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

315182

gRELATIVA MESE NOVEMBRE 2014

‘CONTRATTO REP.N.235

LV.A. 22 %

RECORD M.

DELIBERA M,

29
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TOTALE FATTURA

€ 3.845,22
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Nome: AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBAST

Indirizzo: VIA PALASCIANO - CASERTA

P.IVA 02201130810

Fattura n. 5 de!  19/D1/2015

H

Q Descrizione Importo

i
i

FORNITURA SERVIZ| PER ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA 2196,67;

RELATIVA MESE DICEMBRE 2014
CONTRATTO REP.N.235

LV.A 22 % |
48326 |
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RECORDM.__ 7~ _____somnrjoRe_ 7 f ;
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t
|
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TOTALE FATTURA | _ s
€ 2.679,93

' Genesis— Day Surgery Divgnostic Therapeutic Cemter S.c ar | - Via De Falco. n 24, Caserta~ Tel e fax 0823 443914 P fva: 63335950614
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Nome:

indirizzo:

P.IVA

Fatturan. del

AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBAST

VIA PALASCIANO - CASERTA

02201130810

19/01/2015

2.4

DELIBERA &,

LV.A 22 %

RECORDHM.___£. .

Descrizione importo
FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA 29,50
CONTRATTO REP.N.235 RIF. Dicembre 2014 prestazioni strumentali
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TOTALE FATTURA | € 35,99 |
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| DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - STIPULA CONTRATTO / CONVENZIONE / CONCESSIONE

Rilasciato a datere dilavoro

Speitle GENESIS DAY SURGERY DIAGNOSTIC THERAPEUTIC

Fralokalia desumento n” ] SedBa1s cal 3110/2014 GENESISDAYSURGERYSCARL@LEGALMAILIT
far) t 510 del /10/. _
Rrerments [ 1 i Spettle AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN
= e . et )
Codl‘._e ldentificativo Pratl_c:a (C.LP.) ‘ 2014159696721 o S_B‘S i!AnEO E::ﬂ‘g':PT“_‘_‘
(da citare semprz nelia corrispondsnza) provvediteratodurc@ospedalzscasertapec.it

Impresa GENESIS DAY SURGERY DIAGNOSTIC THERAPEUTIC
Sede legale VIA DE FALCO 24 81100 CASERTA (CE)
Sede aperativa/ing attivits | VIA DE FALCO 24 81100 CASERTA (CE)
: ; - i : AMMINISTRAZIONE@IATR i GENESISDAYSURGERYSC
adice Fiscale g 2 s-mzil PE
Codice Fiscals 03335550618 e-mall 0POLIS.IT e-mail PEC ARL@LEGALMAILIT

: Limpresa dichiara di applicarz il Contratio Colletiivo Nazionale di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali
C.C.N.L. apolicato S g 4 2
! comparativamente pil rappresentative, de! seguente setiors: COMMERCIO

02201130610 - AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

tazione Appaltante/AP |VIA -’ALASCIHNO SNC 81100 CASERTA (CE)
e-mail: provved.contratti@ospedale.caserta.it e-mail PEC: prowec\tcraLodur:gospecalecasertzpec‘!:.

Oggetto dell'appaito ATTIMITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMUENIA

Con il pressnte documento si dichiara che 'lmpresa RISULTA REGOLARE &i fini del DURC in guanio:

I.NALL. - S=de di CASERTA E assicurata con Codice Ditia n® 18841622
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 03/11/2014

Il responsabile del procedimento VITALONE MARIO

IN.P.S - Szds ¢l CASERTA E iscritta con Matricols Azienda n° 20074588348

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 25/11/2014

Il responsabile del procedimento SPIRITO ANIELL

DURC valide 120 giorni dalla data di emissicns
RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

Il certificato viene rilascizato in base alle risultanze dello stalo c~f‘h iiberatorn per Flmg ¢ periantc impregiudicaia l'azions pe
laccertamenic ed il racuperc di eventuali somme che succ suftassero devuie
Emesso dall INPS in data 28/11/2014 Per INAIL-INPS
Il Resgensabile deflo Sporielio Unico Pravicenziale

SPIRITO ANIELLO

Per verifica www.sportellounicopravidenzia







