Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

ta specialirzzazrione

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 225 del 04/04/2017

PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazionefatture, pari alla somma complessiva di € 1415,20 (IVA inclusa) alla
Ditta GE.SA.P.sr.l.

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



r REGIONE CAMPANIA
A AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

zienda Ospedaliera
di Caserta

Sant'Anna SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
e San Sebastiano
di rilievo nazionale DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e di alta specializzazione

OGGETTO: Liquidazione delle seguenti fatture, pari alla somma complessiva di € 1415,20 (IVA
inclusa) alla Ditta GE.S.A.P. s.rl., per servizio di pulizia straordinaria, facchinaggio e
derattizzazione dellAORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta, effettuato nei mesi di aprile
— maggio — giugno — luglio 2016:

fattura GESAP srl n. 93 del 30.04.2016 di € 549.00 Iva inclusa;

fattura GESAP srl n. 124 del 31.05.2016 di € 305.00 Iva inclusa;
fattura GESAP srl n. 125 del 31.05.2016 di € 134,20 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 158 del 30.06.2016 di € 305,00 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 189 del 31.07.2016 di € 122.00 lva inclusa.

Direttore DIREZIONE SANITARIA

PREMESSO:

che, con determinazione del Direttore Generale n. 38 del 31/12/2010 veniva provveduto ad
affidare alla ditta GESAP srl con sede in Roma alla via G. Amendola n. 46 iscritta al registro di
Roma n. 01303190639, I'appalto in oggetto indicato;

che, in data 8.02.2011 & stato sottoscritto il relativo contratto con numero di repertorio: 222;
che, con determina n. 26 del 11.10.2012 il Direttore Generale ha provveduto a rinnovare per
un ulteriore anno I'appalto cosi come previsto dall’art. 6 del contratto;

che, con deliberazione n. 440 del 30.05.2014 si & provveduto ad indire una nuova gara ed a
prorogare quella in atto per 180 giorni ai sensi dell’art. 2 del disciplinare di gara e comunque
fino alla conclusione delle procedure concorsuali;

che, con deliberazione n. 326 del 13.11.2014 si & provveduto a prorogare i termini del
Contratto in essere per ulteriori 180 giorni;

che, con deliberazione n.174 del 22.07.15, é stato prorogato il servizio in essere dal 2.03.2015
al 31.10.2015;

che, con deliberazione n.56 del 05.02.16, & stato prorogato il servizio in essere dal 1.11.2015
al 30.06.2016;

che, con deliberazione n. 359 del 30.06.16, & stato prorogato il servizio in essere dal
1.07.2016 al 31.07.2016;

che, con determinazione n. 436 del 27.07.16, & stato prorogato il servizio in essere dal
1.07.2016 al 31.08.2016;

che, con nota n. 7165 del 15/04/16, & stato attestato il servizio reso relativamente al Servizio
di facchinaggio e trasferimento materiale della centrale SIT;

che, con nota del 29.04.16 (ns. Rif. 48/16/UG/MN/sp ) piu allegati, &€ stato dato parere
favorevole, e, si attestava I'avvenuto espletamento al servizio di derattizzazione del Pad.O, in
data 3.05.16;

che, con nota pec del 30.05.16, ¢& stato attestato il servizio reso relativamente all'opera di
facchinaggio e trasferimento di scrivanie e faldoni per la UOC Tecnologia Ospedaliera;

che, con nota del 09/06/2016 ed allegati, & stato attestato il servizio di derattizzazione, reso
presso gli ambienti esterni alla UOC Gastroenterologia, eseguiti in data 13.06.16;



r REGIONE CAMPANIA
'ﬂ?%‘* ds pedaers AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
I Laser

Sant'Anna SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
e San Sebastiano
di rilievo nazionale DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e di alta specializzazione

e che, con nota pec del 06/07/2016, & stato attestato leffettuazione del servizio di
derattizzazione reso all’esterno del Padiglione F -( u.o. SPDC )- 13 luglio 2016;

VISTE
le fatture di seguito specificate, emesse dalla GE.S.A.P. s.r.l., in copia allegate al presente atto
del quale costituiscono parte integrante e sostanziale:

nr. fattura data importo IVA
inclusa

93 30.04.201 549,00
6

124 31.05.201 305,00
6

125 31.05.201 134,20
6

158 30.06.201 305,00
6

189 31.07.201 122,00
6

Totale 1415,20

VERIFICATO

e quale Responsabile Esecutore del Contratto, la regolarita della fornitura — prestazione in
oggetto delle sopracitate fatture rispetto alla qualita, quantita del servizio prestato,

o che limporto complessivo di € 1415,20 (IVA inclusa), pari alle sopra descritte fatture
emesse dalla GESAP srl, & stato imputato sul conto economico n. 502020105 -
autorizzazione n. 62, sub 12, bilancio anno 2017;

e che il CIG diriferimento € il n. 05632377365;

e che la posizione contributiva risulta regolare come si evince dal DURC allegato;

CONSIDERATO
che la presente proposta di determinazione & formulata previa istruttoria ed estensione conformi
alla normativa legislativa vigente in materia;

DETERMINA

1. di Liquidare alla Ditta GE.S.A.P. srl le fatture in premessa specificata, pari alla somma
complessiva di € 1415,20 (IVA inclusa);

2. di dare atto che la spesa necessaria € stata imputata al conto economico n.502020105,
autorizzazione n.62, sub 12, bilancio anno 2017;

3. di autorizzare la u.o.c. Gestione Economico Finanziaria e della Progettualita Europea ad
emettere ordinativo di pagamento a favore della Ditta GE.S.A.P. s.r.l;

4. di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, al
Direttore sanitario, alle uu.oo.cc. Gestione Economico Finanaziaria e della Progettualita
Europea, Controllo di Gestione, nonché al REC ed al Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione e per la Trasparenza;



r REGIONE CAMPANIA
Aien da Ospedaliera AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

di G

bl SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

e San Sebastiano

i oo rdole DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
edl alta SpQClB 1ZZazione

5. di pubblicare integralmente il presente atto sul sito internet aziendale Albo Pretorio — Sezione
Determinazione e Amministrazione Trasparente — Sezione Controllo delle Imprese.

Gia Responsabile dell’Esecuzione del Contratto
Dott. Angela Ragozzino



FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

o Identificativo del trasmittente: ITO1303190639
» Progressivo di invio: 0000000449

e Formato Trasmissione: SDI11

e Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
o Telefono del trasmittente: 47824575 06

» E-mail del trasmittente: info(@gesap.eu.

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

« Identificativo fiscale ai fini IVA:IT01303190639
o Codice fiscale: 01303190639

e Denominazione: GE.S.A.P. SR.L.

o Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

¢ Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
e Numero civico: 65

o CAP: 00100

¢ Comune: ROMA

o Provincia: RM

e« Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
+ Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
» Numero di iscrizione: 1143185
+ Capitale sociale: 100000.00

« Numero soci: SM (piA' soci)
« Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
o Telefono: 47824575 06
o Fax: 47886616
¢ E-mail: info@gesap.eu
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

e Identificativo fiscale ai Tini IVA: 1T02201130610



» Codice Fiscale: 02201130610
» Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

o Indirizzo: VIA PALASCIANO
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-04-30 (30 Aprile 2016)
Numero documento: 000093

Importo totale documento: 549.00
Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione
o ldentificativo ricezione: Vs.pec del 31.03.16

o Identificativo ricezione: Ns.prot.n.35/16
o Data ricezione: 2016-04-01 (01 Aprile 2016)

Dati relativi al trasporto
Altri dati

¢« Peso lordo: 0.00
¢ Peso netto: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

e Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA EFFETTUATO NEL MESE DI
APRILE/2016. '

QuantitA : 1.0000000

UnitA di misura: Numeri

Valore unitario: 450.0000000

Valore totale: 450.0000000

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura



o Aliquota IVA (%): 22.00

= Spese accessorie: 0.00

e Arrotondamento: 0.00

o Totale imponibile/importo: 450.00

» Totale imposta: 99.00

« EsigibilitA TVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

» Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA : MPOS5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-04-30 (30 Aprile 2016)
Data scadenza pagamento: 2016-07-29 (29 Luglio 2016)
Importo: 450.00

Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: ITI3R0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

O 0 0O 0o 0O 0 O UV 0 o0

Dati relativi agli allegati

» Nome dell'allegato: FT.N.093 DEL 30.04.2016.PDF
¢ Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
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_ _ Caserta, 15 aprile 2016
UNITA OPERATIVA COMPLESSA DI NEUROCHIRURGIA

= di (aserta
Sani'Anns

€ San Sebastiano

gl rittevo natienale

& di alta specializzazione

Preg.mo dr Alfonso Giordano
Direttore Sanitario

Dott.ssa Angela Ragozzino
Responsabile esecuzione contratto

Preg.mo Arch. Virgilic Patitucci
Direttore Uoc Ing. Ospedaliera e Serv. Tecnici
Sedi

Oggetto: trasferimento attrezzature, materiali e suppellettili centrale SIT

Come disposto dalla Direzione Aziendale, nella giornata di oggi il personale Gesap ha
provveduto al trasferimento di attrezzature, materiali e suppellettili della centrale SIT presso il
locale assegnato nel pianc interrato.

Il locale & chiuso con un lucchetto, la chiave del quale & stata consegnata ailo scrivente
dall'Arch. Virgilio Patitucci.

Nei locali al 5° piano resta ancora soltanto il Rack, per il quale sara necessario il
trasferimento a cura di tecnici esperti.

Resto in attesa di ulteriori disposizioni.

Distinti saluti

/
i_ { ! 3/ _.
o ““!U HU L‘\
di Aniello Leonardo Caracciolo
Direttore Uoc Neurochirurgia
g responsabile SIT

Progr. n. 207 DU/2016



Cliente

Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN SEBASTIANOG”

FATTURA ELETTRONICA N. 124/16 Via Palasciano
81100 — CASERTA
CODICE UNIVOGO : 551B2G e

Nr Fattura data fattura _cod cliente ) Part.[VA/Cod.fisc

124 ' | 31052016 | —— ! 02201130610 J

fCONTRA‘[TO DI APPALTO DEL 08.02.2011 REP.N.222 -DURATA CONTRATTO: 01 03 2011 - 28 02 2014 E

Rif. Contratto | cig N. 0532377365 - DELIB.N. 56 DEL 05.02.2016 PROROGA AL 30.06.2015 ]
ENTRO 90 GG. DATA FATTURA PRESSO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 5
Mod. Pagamento | AGENZIA N. 02/NA - COORDINATE IBAN IT 13 RO10 0503 4020 0000 0280 067 ,i
Desicfi‘ifb-ne T N limperte Iva

OGGETTO: SERVIZI EXTRA DI DERATTIZZAZIONE ESEGUITO PRESSO
L'EDIFICIO "O".

RIF.TO VS. RICHIESTA PROT.N.8028 DEL 27.04.16 E NS. N. 48/16 DEL 29.04.16

PRESTAZIONE STRAORDINARIA EFFETTUATA NEL MESE DI MAGGIO /2016

CORRISPETTIVO IMPONIBILE € 250,00 22%

Operazione con "scissione dei pagamenti” D.M. 23.01.2015

Imponibite € 250,00

Imposta IVA 22% € 55,00

TOTALE FATTURA € 305,00

I.V.A. a Vs. carico ex art. 17-ter del D.P.R. n. 633/72 -€ 55,00

- NETTO DAPAGARE € 250,00 Eur _
Sichiede formalmente il pagamento non oltre il termine contrattuale. Per ritardato pagamento rispetto alla scadenza
verranno addebitati gli interessi come previsto dalla Dir. 2000/35/CE, recepita cen D.Lgs. n. 231/02.

— = e e

GE.S,A..]:’. s.r.l

Sede Legale 1 UlTicl Amnnnistrativi

G037 Romne - Via XX Sehieibre. 05 | 80113 Napott - Via Giovaani Porzie, 4 Centio Direzionale Is A7

et + 3906 575 - Fax = 39 06 47886616 tel + 39 081 5623007 - Fax + 39 081 5625006

vt gesa e - email mfog@eesap eu I

- Polva 01303190639

REA Roma 1143185 - Cap. Scciale € 160 000,00 i v



FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

« Identificativo del trasmittente: IT01303190639
+ Progressivo di invio: 0000000432

o Formato Trasmissione: SDI11

« Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
« Telefono del trasmittente: 47824575 06

o E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

« Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01303190639
s Codice fiscale: 01303190639

e Denominazione: GE.S.A.P. S.R.L.

o Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
e Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
e Numero civico: 65
e CAP:00100
¢ Comune: ROMA

e Provincia: RM
¢ Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
« Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
o Numero di iscrizione: 1143185
« Capitale sociale: 100000.00

+ Numero soci: SM (piA' soci)
« Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
o Telefono: 47824575 06
o Fax:47886616
» E-mail: info(@gesap.eu
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

« Identificativo fiscale ai fini TVA: [T02201130610



o Codice Fiscale: 02201130610
o Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

¢ Indirizzo: VIA PALASCIANO
o CAP:81100

e Comune: CASERTA

« Provincia: CE

e Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

« Tipologia documento: TDOT (fattura)

« Valuta importi: EUR

« Data documento: 2016-05-31 (31 Maggio 2016)

» Numero documento: 000124

« [mporto totale documento: 305.00

» Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione

« ldentificativo ricezione: Vs.richiesta 8028
e Data ricezione: 2016-04-27 (27 Aprile 2016)

« Identificativo ricezione: Ns.prot.n.48
o Data ricezione: 2016-04-29 (29 Aprile 2016)
+ Codice Identificativo Gara (CIG): 0532377365

Dati relativi al trasporto
Altri dati

¢« Peso lordo: 0.00
e Peso netto: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA DI DERATTIZZAZIONE ESEGUITO
PRESSO L'EDIFICIO "O" NEL MESE DI MAGGIO/2016.

« QuantitA : 1.0000000

o UnitA di misura: Numeri

o Valore unitario: 250.0000000

o Valore totale: 250.0000000

o IVA (%):22.00



Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

+ Aliquota IVA (%): 22.00

« Spese accessorie: 0.00

o Arrotondamento: 0.00

+ Totale imponibile/importo: 250.00

o Totale imposta: 55.00

+ EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

ModalitA : MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-05-31 (31 Maggio 2016)
Data scadenza pagamento: 2016-08-29 (29 Agosto 2016)
Importo: 250.00

[stituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

©

o 0 0 v oW

00 0 0

Dati relativi agli allegati

o Nome dell'allegato: FT. N. 124 DEL 31 .05.2016.PDF
o Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it



"JGC A
AT

i3 Protocoilo Generaie - Prol. Q008028 del 27/04/2016 Regisirato da: Sia
L M L O O s e e
4/2016-20160008028*

s Sta

Sferragatta Giovanni

di Caserta
sant'Anna

& 5an Sebastiano

di dilleve nazionale

& {5 sl spediatimadano

Oggetto: Richiesta derattizzazione Edificio "0

Sirichiede di effettiare una derattizzazione nell'intero edificio
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ALL'AZIEXDA OSPEDALIERA
“SANT' ANNA E SaAN SEBASTIANO”
DIREZIONE SANITARIA

Via Palasciang

81108 CASERTA

Fax 08237304808

Oppetto: Intervento derattizrazione Fdificio “O™

In riferiments alls Vs, richiesta pervenutac: & meZzo fav in data 28.04 2016, concarnente

intervento 41 oui 2 ogpetic, Vi comunichiama la ns. disponihitita ad esegul
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Cliente

Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN SEBASTIANG”

Via Palasciano
FATTURA ELETTRONICA N. 125/16

81100 — CASERTA
CODICE UNiVOCO : 551B2G

Nr. Fattura data fattura cod. cliente Part.IVA/Cod fisc

125 l 31 05.2018 3 A 02201130610 J

" CONTRATTO DI APPALTO DEL 08.02 2011 REP N 222 -DURATA CONTRATTO: 01.03.2011 — 28 62,2014 |
Rif. Contratto i CIG N, 0532377365 - DELIB.N. 56 DEL 05 02 2016 PROROGA AL 30.06.2016

ENTRO 90 GG. DATA FATTURA PRESSO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO |
Mod. Pagamento | AGENZIA N. 02/NA - COORDINATE IBAN IT 13 R010 0503 4020 0000 0280 067 E
i 2

Descrizione Importo
OGGETTO: SERVIZI EXTRA DI TRASFERIMENTO SCRIVANIE E FALDONI PRESSO
VS. EDIFICI

RIF.TO VS. RICHIESTE PERVENUTE A MEZZ0 PEC IN DATA 10.05.2016 E NS.
PROT.N. 55/16 DEL 11.05.2016

PRESTAZIONE STRAORDINARIA EFFETTUATA NEL MESE DI MAGGIO /2016

CORRISPETTIVO IMPONIBILE € 110,00 22%

Operazicne con "scissione dei pagamenti” D,.M. 23.01.2015

Imponibile € 110,00

Imposta IVA 22% € 24,20

TOTALE FATTURA € 134,20

1.V.A. a Vs. carico ex art. 17-ter del D.P.R. n. 633/72 -€ 24,20
NETTO DAPAGARE € 110,00 Eur

Si chiede formalmente il pagamento nan oltre if termine contrattuale. Per ritardato pagamento rispetto alla scadenza
verranno addebitati gli interessi come previsto dalla Dir. 2000/35/CE, recepita con D.Lgs n. 231/02.

GE.S.AP, sl
Sede Lepate | [Hi]]

ul LESTEREIN
i 80143 Mapol - Via Giovaniy Porzin, 4 Centro Direzionale [s
i iy
lel + 39 081 5625007 - Fax + 39 081 3623006

1

r.

R LA Rama L3183 - Cap Sociale € 1600600, 001 v - P ha 1303190639




FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01303190639
Progressivo di invio: 0000000483

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 47824575 06
E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

« Codice fiscale: 01303190639
o Denominazione: GE.S.A.P. S.R.L.
o Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

[ndirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Numero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numero soci: SM (piA' soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
o Telefono: 47824575 06
o Fax: 47886616
o E-mail: info@gesap.eu
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

. ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201 130610



« Codice Fiscale: 02201130610

« Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

o Indirizzo: VIA PALASCIANO
« CAP: 81100

e« Comune: CASERTA

s Provincia: CE

e Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR

" ‘Data documento: 2016-05-31(31" Maggio 2016)
Numero documento: 000125
Importo totale documento: 134.20
Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione

 ldentificativo ricezione: Vs. p.e.c.
o Data ricezione: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

. Identificativo ricezione: Ns.prot.n.53

« Dataricezione: 2016-05-11 (11 Maggio 2016)
« Codice Identificativo Gara (CIG): 0532377365

Dati relativi al trasporto
Altri dati

e Peso lordo: 0.00
e Peso netto: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA DI TRASFERIMENTO SCRIVANIE E
FALDOINI ESEGUITO PRESSO 1 VS. EDIFICI NEL M

« QuantitA : 1.0000000

« UnitA di misura: Numeri

« Valore unitario: 110.0000000
« Valore totale: 110.0000000

« IVA (%): 22.00

ESE DI MAGGI0/2016.



Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Spese accessorie: 0.00

Totale imponibile/importo: 110.00
Totale imposta: 24.20

« Arrotondamento: 0.00

EsigibilitA [VA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o o0 O o0 O O

0o, 0 0 O

ModalitA : MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-05-31 (31 Maggio 2016)
Data scadenza pagamento: 2016-08-29 (29 Agosto 2016)
Importor 11060 — ~— "~~~ " -

Istituto finanziario: BNL AG. 02 D1 NAPOLI

Codice IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

+ Nome dell'allegafo: FT.N.T25 DEI IT052016.PDF
o Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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Units Operative Comnplessa
Tencinglny Ospedalera
Innovaxionz Tecnaologica ed
Howdth Techrology

Assasmoent |
iretiore: Ing. Vidtorio
_Emanuste Ramallo i

Tele 0823 232555
0H23 232082

Aris

nela Ospedaliers "SantAnng e &

Alia Direzione Sanitarie Aziendale
Berle
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Oggetto: richiesta trasferimento faldoni.

S; chiede, con cortese sollecitudine, £i swtonizzare 1a ditts GESAP ol
trsferimento ¢i 2° 30 feldon’ relativi ali’stlivitt di prevenzione dells
comnizicne daila stsnzz del dod. Massimo Barres!, sita &} 2° piano
edificic “B" alls sianzs delle vo.c. tecmologis ospedeliera, sita al 1°
pizeio della palazzini “A”.

St resie in etesz di sollecito riscontro e 5) porgono distinl: salefl.

1 Diretiore dellVOC Tecnologia

Ospedaliera Innovazione Tecnologica
ed HTA

ing, Vittorio E. Romalle
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Vis fesclone - frav. Palasdsno
8I100 CASERTA
CF/8.IVA Q2201130610
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Roundcube Webmail :: POSTA CERTIFICATA: I: PREVENTIVO T... Pagina 1 di |

POSTA CERTIFICATA: I: PREVENTIVO | Q

TRASFERIMENTO SCRIVANIE E FALDONI 4 TR
<posta—certificata@pec.aruba.it>

<angela.ragozzino@aorncaserta.it>

ndi & <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

Data 30.05.2016 18:35

etk Car S

{0

daticert.xml (~890 B)
07081305.PDF (~53 KB)
postacert.eml (~79 KB)
smime.p7s (~3 KB)

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/05/2016 alle ore 18:35:42 (+0200) il messaggio

1. PREVENTIVO TRASFERIMENTO SCRIVANIE E FALDONI" & stato inviato da
"direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it”
indirizzato a:
angela.ragozzino@aorncaserta.it
II'messaggio originale & incluso in allegato. ’ T T T
Identificativo messaggio: opec281.20160530183543.31064.09.1.66@pec.aruba.it

Cggetto I: PREVENTIVO TRASFERIMENTO SCRIVANIE E FALDONI

direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

<ange|a.ragozzino@aorncaserta.it>
30.05.2016 18:35

Da: Tecnologia Ospedaliera [mailto 1L"--:n:_-!_'_--;_n,_-.'.'.-~:.[::--_'-t_‘i:-.her.-1"3._'3'f;_.:f;pe:'i.-'llf-:-t_:uzer.1:1;3&3(.5’[]
Inviato: lunedi 30 maggio 2016 16:29

A: Direzione Sanitaria

Oggetto: I PREVENTIVO TRASFERIMENTO SCRIVANIE E FALDONI

Da: "Per conte dit direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it” posta-cerﬂficata@pec.aruba.it
4 gesap@arubapec.it tecnoloqiaospedaliera@ospedalecasertapec.it

VO TRASFERIMENTO SCRIVANIE E FALDONI

DISTINTI SALUTI

Con riferimento alla Vostra PEC del 13/05/16 si rappresenta quanto seguc: il trasferimento di
scrivanie e faldoni, cosi come richiesto,

¢ stato compiuto correttamente dai dipendenti della ditta GESAP.

distinti salutl.

UOC Tecnologia ospedaliera

Ing. Vittorio E. Romallo

hitn://webmail.aorncaserta.it/? task=mail& safe=0& uid=24& mbox=... 31/05/2016



AZIENDA OSPEDALIERA
i 24T SEANT ANNA K SAN SEBASTIANG
e Ry 31 UGMNsD DIREZIONE SANTTARIA
Via Palascians

31100 CASERTA

direzionesupitaria a ospedalecassriapec.tt

o Prevenriva g raxferimente serivaiie ¢ faldoni
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Cliente

Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN SEBASTIANQ”

ATTURA ELETTRONICA N. 189/16 Via Palasciano
FATI 81100 — CASERTA
CODICE UNIVOCO : 551B2G S

Nr. Fattura data fattura “cod. cliente Part.IVA/Cod.fisc.
189 i ] ) 02201130610 J
y , CONTRATTO DI APPALTC DEL 08.02.2011 REP.N 222 -DURATA CONTRATTO: 01 03 2011 - 28.02 2014
Rif. Contratto | CIG N. 0532377365 - DELIB.N. 436 DEL 27 07 2016 PROROGA AL 31.08.2016 ;
\ ENTRO 90 GG. DATA FATTURA PRESSO BANCA NAZIONALE DEL I_AVORO
Mod. Pagamento | AGENZIA N. 02/NA - COORDINATE IBAN IT 13 R010 0503 4020 0000 0280 067
' Descrizione _ Importo  * lva

OGGETTO: SERVIZI EXTRA DI DERATTIZZAZIONE STANZE/DEGENZA DEL S.P.D.C.
DI CASERTA

RIF.TO VS. RICHIESTA E NS. PREVENTIVO AUTORIZZATO DEL 06.07.2016

PRESTAZIONE STRAORDINARIA EFFETTUATA NEL MESE DI LUGLIO/2016

CORRISPETTIVO IMPONIBILE: € 100,00 22%

Operazione con "scissione dei pagamenti” D.M. 23.01.2015

Imponibile € 100,00

Imposta IVA 22% € 22,00

TOTALE FATTURA ' € 122,00

IlV.A. aVs. carico ex art. 17-ter del D.P.R. n. 633/72:-€ 22,00

o NETTO DAPAGARE € 100,00 Eur

Si chiede formalmente il pagamento non oltre il termine contrattuale Per ritardato pagamento rispetto alla scadenza
verranno addebitati gli interessi come prewsto dalla Dir. 2000/3S/CE receplta con D.kgs. n. 231/02

=x o e e S = == e e e et v §

GEbL‘xP S!|
S
[

epale | Uffiel Amministativi !
Reina - Via XX Sellembre, 65 | 80143 Napoli - Via Giovanni Porzio, 4 Centra Direzionale 1s A7
06 47824575 - Fax ~ 39 06 47886616 | ted + 36 081 5625007 - Fax 4 39 081 5625006 -
wgesap eu - ¢ mail D infofeesap en l
4

RE A Romall43] ?5 (,dp Sociale € ]OO 000,00v - P lva 01303100639
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01303190639
Progressivo di invio: 0000000518

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 47824575 06
E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: 1T01303190639
Codice fiscale: 01303190639

Denominazione: GE.S.A.P. S.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Numero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numero soci: SM (piA* soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 47824575 06
Fax: 47886616
E-mail: info@gesap.eu

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610
Codice Fiscale: 02201130610
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIANO
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

http://areas.engcaserta.local/areas AHD/contabilita.DocumentiPassivi.do 22/09/2016



Pagina 2 di 3

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-06-30 (30 Giugno 2016)
Numero documento: 000158

Importo totale documento: 305.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione

Identificativo ricezione: Vs.autorizzazione
Data ricezione; 2016-06-09 (09 Giugno 2016)
Codice Identificativo Gara (CIG): 0532377365

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Peso netto: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA DI DERATTIZZAZIONE AMBIENTI ESTERNI
DEL REPARTO GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA DIGESTIVA ESEGUITO NEL
MESE DI GIUGNO/2016.

QuantitA ; 1.0000000

UnitA di misura: Numeri

Valore unitario: 250.0000000

Valore totale: 250.0000000

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Spese accessorie: 0.00

Arrotondamento: 0.00

Totale imponibile/importo: 250.00

Totale imposta: 55.00

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA : MPO05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-06-30 (30 Giugno 2016)
Importo: 250.00

Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00
Penale per ritardato pagamento: 0.00

%

http://areas.engcaserta.local/areasﬁAHD/contabiiita.DocumentiPassivi.do 22/09/2016
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Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: FT. N. 158 DEL 30.06.2016.PDF
Formato: PDF

http://areas.engcaserta.local/areas AHD/contabilita.DocumentiPassivi.do  22/09/2016
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ngan 9.06.2016 “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANQ"
- 67.16/UG N DIREZIONE SANITARIA
Via Palascigro

§1100_CASERTA

direzione sanitaria@ospedalecaserta pec.it

Oggeno: Intervento derutiizzazions ambienti esterni Repario GastmenterolngthndoscOpiz
Digestiva.

In riferimemto zlla Vs, rchicstz pervenmiaci @ mezzo per in data & c.I;J., concermente
Pintervento di cui all*oggetio, Vi comunichizmo l& s. disponibilita &d eseguirlo,

Dopo aver svolio atiento  sopralluogo delle aree interessate, Vi chiediamo la
corresponsione G un imparne cornplessiva par ad € 250,00 (euro duecentocmquantamﬂ) oltre
VA

Distinti saluth.

| e
‘[ _ /’!!‘//,/ ':‘:/'L*
S S K

AR LN B i il
Q2 f TR G & 16( 201,

N T

mlg %fé}\m

C\ F]SE- LN '-’ A 3 > SOE
| dpients Cottoats - 150 B - 50 AN - 84 200 (- GHEAR T180n
GES AY.Srt Spde: (] Uffict: #

euehlG | TeL b

Tl +
RFEA. K

WWHL L oRsL el




TRo1

(TANNAE B&2{ SEBASTIANI TASERTA ey B K IR i Vowaia G4980A CA3ENE ¢
VIATESCIONE : &
CASERTA(CE), FTALIA, TAZ: E1102
CF & AVA 2201130610 g e

e

P m e e e RICHIESTA T

TIPC - RICTECNIZO - RICHIESTA INTERVENTD UFRICID TECNIZO
NUMERAZIOKE L RLME- RISHIESTE GASTROENTEROLOSIAED EXNDOSTOPA

NUMERD . DIBESTIVA-DE ENTL DROINAFHIN
DEL pc
CnRC RISHIEDENTE L DAUGEIFINE DATA CONSEGHA L QGG

" AHDGE1 - GASTROENTERCLOSK ED ENDOSCCPADIGESTIVA -
DEGENZA CREINARIA )
RAGAZZING DESTINAZIONE | MTECHIZO- MEGAZZING RICHIZSTA WTERVENTO TEONTU

STATO , A- APERTO
NOME UTENTE FIZTRORDIST
TABELLA GENERICA

SSTA INTERYENTO TECNED

Frod. Richiesio: [ 1Y

Prod Assegmrawo: 51673 FICHIESTA INTERVENTO TECKICD
e Urozd bmeais 100
Nots gichiegaater WB. - o -
URGEHTISSING

= RICOR0A DELAPEC FATTA FER LA RICH ESTA D DRATTIZZAZONE DEGL AMTIENTI ESTERN
& REFARTO(BALCONLDAVANZALL FINSSTRE DELLE ST.DEGENZAIFRIMA CHEIRATTIIN
GUESTIONS ERNTRIND NEL REPARTO £ SARA INSVITARILE LA CHIUSURA
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ALL'AZIENDA OSPEDALIERA
Mapofi “SANT' ANNA E SAN SEBASTIANO”
NEREH DIREZIONE SANITARIA

Via Palasctano
51100 CASERTA

direzione sanitaria@ospedalecasertapec.it

Ciggetto: Intervento dernttizzazione ambienti esterni Reparto Gastroenterologia/Endoscopia
Digestiva,

In riferimento alla Vs. richicsia pervenuiaci 2 mezzo pec in data 8 ¢.m., CONCSTMETHe

Pintervento di cul al*pggetio, Vi comunichiamo is ns. disponibilita ad eseguirto.
Dogo aver svelto atiento sopralivogo delle aree Interessiie, Vi chiediamo la
snrresponsicne di un importo complessive pari ad € 250,00 (euro duecentocinquanta/0d) olire
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ALL'AZIENDA OSPEDALIERA
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"
A DIREZIONE SANITARIA

Via Palasctano

§1100 CASERTA

direzione saenitaria@ospedalecasertapec.it

Oggeuo: Intervento deratiizzazione ambienti esterni Repario Gastroenterologia/Endoscopia

Digestiva.
In riferimento alia Vs, richiesta pervenuiact a mezzo pec in data 8 c.m., COnCEmENnte
Vi comunichiamo ta ns. disponibilita ad gseguirto.

iprervento di cul all oggetto,
Vi chiediamo e
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01 303190639
Progressivo di invio: 0000000550

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 47824575 06
E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT01303190639
Codice fiscale: 01303190639

Denominazione: GE.S.A.P. S.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Numero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numero soci: SM (piA* soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 47824575 06
Fax: 47886616
E-mail: info@gesap.eu

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1702201130610
Codice Fiscale: 02201130610
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO™

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIANO
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

hitn://areas.engcaserta. local/arcas Al—ﬂ)/contabiHta.lﬁ)ocumentiPassivi.do 22/09/2016
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-07-31 (31 Luglio 2016)
Numero documento: 000189

Importo totale documento: 122.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: Vs.pec
Data ordine di acquisto: 2016-06-21 (21 Giugno 2016)
Codice ldentificativo Gara (CIG): 0532377365

Dati della ricezione

identificativo ricezione: Delibera n. 436
Data ricezione: 2016-07-27 (27 Luglio 2016)

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Peso netto: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA DI DERATTIZZAZIONE STANZE/DEGENZA
DEL S.P.D.C. DI CASERTA ESEGUITO NEL MESE DI LUGLIO/2016.

QuantitA : 1.0000000

UnitA di misura: Numeri

Valore unitario: 100.0000000

Valore totale: 100.0000000

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Spese accessorie: 0.00

Arrotondamento: 0.0000000

Totale imponibilefimporto: 100.00

Totale imposta: 22.00

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA - MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-07-31 (31 Luglio 2016)
Termini di pagamento (in giorni): 90

Data scadenza pagamento: 2016-1 0-29 (29 Ottobre 2016)
Importo: 100.00

htin//arcas.en gcaserta,local/areas_ﬂf-\'lle/’con‘labilita.DocumentiPassivi.do 22/09/20106
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Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI
Codice IBAN: IT67C0100503402000000280067
Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: FT. N. 189 DEL 31.07.2016.PDF
Formato: PDF

http://areas.engcaserta.local/areas AHD/contabl ita.DocumentiPassivi.do  22/09/2010
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GE.S.A.P. sr.

s
Geslione servizi integrali
ALL’AZIENDA OSPEDALIERA
Napoli, 06.07.2016 . “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”
Ns.Rif.: 72/16/UG/PG/ae DIREZIONE SANITARIA
Via Palasciano
81100 CASERTA ,
itaria@ospedalecaser ertapec.it

Ougelto: Intervento derattizzazione stanze/degenza del S.P.D.C. di Caserta.

In riferimento alla Vs. richiesta pervenutaci a mezzo fax in data 6 c.m., concernente
intervento di cui all’oggetto, Vi comunichiamo la ns. disponibilitd ad eseguirlo con relativa

sanificazione del reparto.

Per quanto sopra, chiediamo la corresponsione di un importo complessivo pari ad eura

€ 100,00 (euro cento/00) oltre IVA.

In attesa di Vs. riscontro, quale accettazione stesso mezzo, nel dichiararci dispenibili ad

effettuarlo anche nella giomata di domani, porgiamo distinti saluti.
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|| Uffici: 80143 Napoli - Centro Larezionitl \
Tel. pbx +39 081 5625007 - fax 1321 11 562500

RIE.A. Roma 1143185 - Cap, Sou.

Se (Ee 00187 Roma - Via XX Sc¢t ‘tembre, 63

GE.S.AP.Srl
Tel. +39 06 47824575 - fax +39 06 47886616

www.gesap.et - e-mail: infofgesap.eu

P lva (11303190639




Da:

Inviato:
A
Oggetto:
Allegati:

DISTINT! SALUTI

direzione sanitaria [direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it]
mercoledi 6 luglio 2016 11:02

gesap@arubapec.it
PROCEDERE A INTERVENTO DI DERATTIZZAZIONE

30091300.PDF
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Cliente

Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN SEBASTIANO”

FATTURA ELETTRONICA N. 158/16 Via Palasciano
81100 - CASERTA
CODICE UNIVOCO : 551B2G E—

Nr. Fattura data fattura _cod. cliente Part.IVA/Cod.fisc.

30.06.2016 | ) | 02201130610 ]

Rif Cotratts ' CONTRATTO DI APPALTO DEL 08.02.2011 REP.N 222 -DURATA CONTRATTO: 01.03 2011 - 28.02 2014 ]
if. Contratio CIGN 0532377365 - DELIB.N 56 DEL 05 02 2016 PROROGA AL 30.06.2016

—— e

n
o

, ENTRO 90 GG. DATA FATTURA PRESSO BANCA NAZIONALE DEL LAVORO
Mod. Pagamento | AGENZIA N. 02/NA - COORDINATE IBAN IT 13 R010 0503 4020 0000 0280 067
Descrizione iR s trh_h.arto lva

OGGETTO: SERVIZI EXTRA DI DERATTIZZAZIONE AMBIENTI ESTERNI DEL
REPARTO GASTROENTERQOLOGIA/ENDOSCOPIA DIGESTIVA

RIF.TO VS, RICHIESTA E NS. PREVENTIVO AUTORIZZATO DEL 09.06.2016

PRESTAZIONE STRAORDINARIA EFFETTUATA NEL MESE DI GIUGNO /2016

CORRISPETTIVO IMPONIBILE € 250,00 22%

Operazione con "scissione dei pagamenti' D.M. 23.01.2015

Imponibile € 250,00

Imposta IVA 22% € 55,00

TOTALEFATTURA € 30500

[V.A. a Vs, carico ex art. 17-ter del D.P.R. n. 633/72. € 55,00

- NETTO DAPAGARE € = 250,00 Eur

| Si chiede formalmente il pagamento non oltre il termine contrattuale. Per ritardato pagamento rispetto alla scadenza
| verranno addebitati gli interessi come previsto dalla Dir. 2000/35/CE, recepita con D.Lgs. n. 231/02.
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GE.S.AP. sl

Sede Lepale Utlici Aunninistrativi il
00187 Roma - Via XX Sciterbre, 63 $0143 Napoli - Via Giovanni Porzio, 4 Ceniro Ditczionale 1s. A/7 o R T
tel = 30 G6 47824575 - Fax + 39 06 47886616 lel + 39 081 5625007 - Fax + 39 081 5625006 3 \
www gesap e - ¢ mail s nifod@pesap et g ]
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(STITUTS HAZI“MALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

Durc On Line

10 Teasgnais Previdenza Sociale

Numero Protocollo | INAIL_5804355| Data richiesta

19/12/2016

Scadenza validita

18/04/2017

Denominazione/ragione sociale GESAP SRL
Codice fiscale 01303190639
Sede legale VIA XX SETTEMBRE, 65 00187 ROMA (RM)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

1 specializzarione

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico: 2017

Codice Conto: 502020105

Descrizione: PULIZIA

Presente Autorizzazione: €1.415,20 n° 62 SUB 12

Caserta, i 29/03/2017

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA
CHIANESE EDUARDO

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 225 del 04/04/2017
PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazionefatture, pari alla somma complessiva di € 1415,20 (IVA inclusa) alla Ditta GE.S.A.P. sr.l.

Pubblicata dal 04/04/2017 al 14/04/2017

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA' EUROPEA

Angela Ragozzino - DIREZIONE SANITARIA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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