Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

Ita specializzazione

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

Determina Dirigenziale N. 305 del 04/05/2017

PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazione delle seguenti fatture, pari alla somma complessiva di € 2.269,20 (IVA
inclusa) alla Ditta GE.S.A.P. sr.l., per servizio di derattizzazione, disinfestazione e
spostamento materialevario dell’ AORN Sant’ Anna e San Sebastiano di Caserta

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
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zienda Ospedaliera
di Caserta

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

e di alta specializzazione

Oggetto: Liquidazione delle seguenti fatture, pari alla somma complessiva di € 2.269,20 (IVA inclusa) alla
Ditta GE.S.A.P. s.r.l., per servizio di derattizzazione, disinfestazione e spostamento materiale vario
del’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta:

fattura GESAP srl n. 190 del 31.07.2016 di € 488.00 Iva inclusa;
fattura GESAP srl n. 191 del 31.07.2016 di € 366.00 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 221 del 31.08.2016 di € 366,00 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 222 del 31.08.2016 di € 366,00 Iva inclusa;
fattura GESAP srl n. 223 del 31.08.2016 di € 134,20 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 224 del 31.08.2016 di € 183,00 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 225 del 31.08.2016 di € 183,00 lva inclusa;
fattura GESAP srl n. 226 del 31.08.2016 di € 183,00 Iva 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, & 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 note in copia allegate al presente atto del quale costituiscono parte integrante e

sostanziale, alla Gedap s.r.l. & stato chiesto:

— la disinfestazione della unita operativa di Diagnostica per Immagini e la derattizzazione
delle aree adiacenti;

— il trasporto dei casellari di nuova acquisizione dal magazzino centrale al reparto di
neurochirurgia;

— la disifestazione area esterna ai locali della u.o.c. Rianimazione ed Anestesia d’'Urgenza;

— la disinfestazione dei locali della u.o.c. Anatomia Patologica e spazio circostante;

— la disinfestazione dell'area esterna alla u.o.c. Farmacia;
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— la disinfestazione degli ambienti della unita operativa Dermatologia;

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
di rilievo nazionale DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

— la disinfestazione delle aree esterne all’'unita operativa Geriatria;
— la derattizzazione nelle stanze di degenza del S.P.D.C,;

— lintervento di bonifica e derattizzazione al perimetro esterno del padiglione F;

— il trasferimento di scrivanie e faldoni;

— il trasferimento dei materiali di pertinenza della u.o.c. Anatomia Patologica presenti al piano
terra dell’edificio F da collocare al primo piano dell’edificio medesimo;
— la derattizzazione degli ambenti esterni alla u.o.c. di Gastroenterologia (balconi, davanzali,

finestre stanze degenza);

DATO ATTO

che la dott.ssa Angela Ragozzino, Dirigente Medico incardinata nella Direzione Sanitaria e
proponente del presente atto, attesta che gli interventi di cui sopra sono stati effettivamente

espletati;

VISTE

le fatture di seguito specificate, emesse dalla GE.S.A.P. s.r.l., parimenti in copia allegate al

presente atto del quale costituiscono parte integrante e sostanziale:

nr. fattura data importo IVA
inclusa

190 31.07.201 488,00
191 31 .0?.201 366,00
221 31 .02.201 366,00
222 31 .02.201 366,00
223 31 .02.201 134,20
224 31 .02.201 183,00
225 31 .02.201 183,00
226 31 .02.201 183,00

Totale ° 2.269,20

VERIFICATO

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

= che limporto complessivo di € 2.269,20 (IVA inclusa), pari alle sopra descritte fatture
emesse dalla GESAP srl, & stato imputato sul conto economico

autorizzazione n. 62, bilancio anno 2017;

= che il CIG di riferimento € il n. 0532377365;
= che la posizione contributiva risulta regolare come si evince dal DURC allegato;

n. 502020105
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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 € 2.269,20 (IVA inclusa);

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

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

Gia Responsabile del’Esecuzione del Contratto
Dott. Angela Ragozzino
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

|dentificativo del rasmittents: IT01303190639
Progressivo di invio: 0000000551

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amminisirazione destinataria: 551820
Telefeno del rasmittante: 47824575 06

E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1303190629

Codice fiscale: 01303190639
Denominazione: GE.S.A.P. S.R.L.
Regime fiscale: RFO01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Mumero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

MWazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Pravincia Ufficio Regisiro Impresa: RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numero soci: SM (pik’ soci)

Stato di liguidazione: LN (non in liguidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130640
Codice Fiscale: 02201130610

http://areas.engeaserta. local/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do
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Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANG"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIAND
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Mazione: IT
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-07-31 (31 Luglio 2016)
Mumero documento: 000190

Importe totale documento: 488.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione

Identificativo ricezione: Delibera n.436
Data riceziong: 2016-07-27 (27 Luglio 2018)

Identificativa riceziong: Vs.richiesta
Data ricezions: 2016-07-09 (09 Luglic 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

Descriziona benafservizio: SERVIZIO EXTRA DI DERATTIZZAZIONE IN TUTTO IL PADIGLIONE F
ESEGUITO NEL MESE DI LUGLIO/Z016,

Cuantit © 1.0000000

Unith di misura: Numeri

Valore unitario: 400.0000000

Walore totale: 400.0000000

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 22,00

Spese accessorie: 0.00

Arrotondamento: 0.0000000

Totale imponibilefimporto: 400.00

Totale imposta: 88.00

Esigibilith IVA: § (scissione dei pagamenti)

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

Modalith : MPOS5 (bonifico)

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

Data scadenza pagamento: 2016-10-28 (28 Otiobre 2016)
Importe: 400.00

Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: IT67C0100503402000000280067

Codice ABL: 01005

Codice CAB:; 03402

Sconto per pagamanto anfticipate: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: FT. N. 190 DEL 31.07.2016.PDF
Formato: PDF

2di3 09/03/2017 14:36
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01303190639
Progressiva di invio: 0000000552

Formato Trasmissione: SDIM1

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 IVi&: ITO1303190639
Codice fiscale: 01303190639

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

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizza: VIA XX SETTEMERE
MNumerg civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Maziona: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Mumero di iscrizione: 1143185

Capitale socizle: 100000.00

Mumero soci; SM (pi&* soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidaziane)

Recapiti

Telefono: 47824575 06
Fax: 47BB6616
E-mail: info@gesap.eu

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO2201130610
Codice Fiscale: 02201130610
Denominaziona: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIAND
CAP: 81100

Comune; CASERTA
Provincia: CE

Mazione: IT
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Versone 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-07-31 (31 Luglio 2018)
Mumero documento: 000191

Importo totale documento: 366.00

Arrolondamanto su Imparte totale decumento: 0.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificative ordine di acquiste: Vs.richiesta
Data ordine di acquiste: 2016-07-26 (26 Luglio 2016)
Codice ldentificativo Gara (CIG): 0532377365

Dati della ricezione

Identificative riceziong: Delibara n.436
Data ricezione: 2016-07-27 (27 Luglio 2016)

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Peso natto: 0.00

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

Descrizione benafservizio: SERVIZIO EXTRA DI DERATTIZZAZIONE PRESSO IL REPARTO DI
RADIOLOGIA ESEGUITO NEL MESE DI LUGLIOIZD16.

Cluantith - 1.0000000

Unith di misura: Numeri

Valore unitario: 300.0000000

Valore totale: 300.0000000

(WA, (%%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 22.00

Spese accessorie; 0,00

Arrotondamenta: 0.0000000

Totale imponibilefimporto: 300.00

Totale imposta: 66.00

Esigibilith IVA: S (scissione dei pagamenti)

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

ModalitA : MPOS (bonifico)

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

Data scadenza pagamento: 2016-10-28 (29 Ottobre 2016)
Importa: 300.00

Istitute finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: ITE7C0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB; 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

2di3 097032017 14:37



hitp:/fareas, engcaserta, local/areas/contabilita, DocumentiPassivi.do

T i
Yo’ R
FATTURA ELETTRONICA N | 7
fy?" il Ve

Dati relativi alla trasmissione

[dentificativa del trasmittente: IT01303190639
Progressivo di invio: 0000000589

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione deslinataria. 551B2G
Telefono del rasmittente: 47824575 06

E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini VA ITO1303190639
Codice fiscale: 01303190638

Denominazione: GE.S.A.P. 5.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: V1A XX SETTEMERE
Mumero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Mumero diiscriziona: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Mumero soci: SM (pid* soci)

Stato di fquidazione: LN (non in iquidazione)

Recapiti

Telefono: 47824575 06
Fax: 4TBBEE16

E-mail: info@gesap.eu
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini VA ITO2201130610
Codice Fiscale: 02201130610
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIANDG
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Praovincia: CE

MNazione: IT

Versiong prodotia con foglio o shile Sdl v aihaapa govd
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data dacumento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
MNumero documento: 000221

Importo totale documento: 366.00

Amrotondamento su Importo totale documeants: 0.00

Dati della ricezione

Identificativo ricezione: Vs.richiesta prev.
Data ricezione: 2016-07-26 (26 Luglio 2016)
Codice ldentificative 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 bens/servizio: SERVIZIO EXTRA DI DISINFESTAZIONE AREA ESTERNA LOCALI DELLA
U.0. RIANIMAZIONE ESEGUITO NEL MESE DI AGOSTO/2016

Quantith : 1.0000000

Unitd di misura: Mumeri

\alore unitario: 300.0000000

Valore totale: 300.0000000

IR, (%%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (%): 22.00

Spese accassornie: 0,00

Arrotondamento: 0.0000000

Totale imponibilefimparto; 300.00

Totale imposta; 66.00

Esigibilith. IVA: S (scissione dei pagamenti)

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

Medalith : MPOS (bonifica)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Importo: 300.00

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: FT. N. 221 DEL 31.08.2016.PDF
Formato: PDF

Versiorw prodotta con foglo o sile Sa www tatturapa govd
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificative del trasmittente: IT01303190639

Progressivo di invio: 0000000580
Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amminisirazione destinataria; 551826
Telefono del rasmittente: 47824575 06
E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1303190639

Codice fiscale: 01303190639
Denominazione: GE.S.A.P. S.R.L.
Ragime fizcale: RF01 (ordinaria)

Dati della sede

Indirizzo: ViA XX SETTEMBRE
Mumero civico: 65

CAPF: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficic Registro Imprese: RM

MNumero di iscrizione: 1143185
Capitale sociale; 100000.00
Numero soci: M (pil’ soci)

Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

Codice Fiscale: 02201130610

http://areas. engcaserta. local/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do
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Dengminazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIAND
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia; CE

Mazione: IT
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Dati generali del documento

Tipologia docurmeanto: TDO1 (fattura)

Waluta importi: EUR

Data documento: 2016-08-31 (31 Agosto 2018)
Mumero documento: 000222

Importo totale documento: 366.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione
ldentificative ricezions: Vs.rich.autorizzata

Data ricezione: 2016-07-26 (26 Luglic 2016)
Codice ldentificative 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

WVersona 1.1

Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA DI DISINFESTAZIONE AREA ESTERNA DEL REPARTO Di

GERIATRIA ESEGUITO NEL MESE DI AGOSTO/2016.
Quantitd : 1.0000000

Unith di misura: Numeri

Valore unitario: 300.0000000

\alore totale: 300.0000000

WA, (%6): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%) 22,00
Spese accessorie: 0.00
Arrotondamento: 0.0000000
Totale impenibiefimporto; 300.00

Totale imposta: 66.00
EsigibilitA IVA: § (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento
Modalith : MPO5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento; 2016-08-31 (31 Agosto 2016)

Termini di pagamanta {in giomi): 90

Data scadenza pagamento: 2016-11-29 (29 Novembre 2016)
Importo: 300.00

Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anficipate: 0.00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: FT. N. 222 DEL 31.08.2016.PDF
Formato: PDF

Versiona prodotia con foghe o ste Sdi wws lathaapa goy il
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Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente; IT01303190639
Progressivo di invio: 0000000591

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 55182G
Telefono del trasmittente: 47824575 06

E-mail del trasmittente; info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1303190639
Codice fiscale: 01303190639

Denominazions: GE.S.A.P. 5.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Mumera civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numera soci: SM (pid' soci)

Stato di liquidaziona: LN {non in liguidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITD2201130610
Codice Fiscale: 02201130610
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA “SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

Indirizze: VIA PALASCIAND
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Previncia: CE

Mazione: IT
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Dati generali del documento

Tipelogia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Wumero decumento: 000223

Importo totale documento: 134.20

Arrotondamento su Importo totale documents: 0,00

Dati della ricezione

Identificativo ricezione: Vs rich.autorizzata
Data ricezione: 2016-07-27 (27 Luglic 2018)
Codice Identificative Gara (CIG): 0532377365

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Pesao netto: 0.00

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

Descrizione benelservizio: SERVIZIO EXTRA DI TRASPORTO CASELLAR| DAL MAGAZZINO
CENTRALE AL REPARTO DI NEUROCHIRURGIA ESEGUITO NEL MESE DI AGOSTO/2016.
Quantith : 1.0000000

Unith di misura; Numeri

Walore unitario: 110.0000000

Valore totale: 110.0000000

VA (%); 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 22,00

Spese accessorie; 0.00

Arrotondaments: 0.0000000

Totale imponibile/importo: 110.00

Totale imposta: 24.20

Esigibilith IVA: § (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPOZ2 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalith : MPOS5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Termini di pagamento (in giomni): 90

Data scadenza pagamento: 2016-11-29 (28 Novembre 2016)
Importo: 110.00

Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Codice IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABl: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagaments anticipato: 0,00

Penale per ritardato pagaments: 0.00

Dati relativi agli allegati

MNome dellaliegato: FT. N. 223 DEL 31.08.2016.PDF
Formato: PDF

Viersions prodona con logho o sile Sa8 www titturapa gov il

2di2 09032017 14:39
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificative del trasmittente; IT01303190639

Progressivo di invie; 0000000592
Formato Trasmissione: SDIM1

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini VA: IT01303190639

Codice fiscale: 01303190639
Denominazione: GE.S.AP. 5.R.L.
Regime fiscals: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Mumero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registre Imprese: RM

Numero di iserizione: 1143185
Capitale sociale: 100000.00
Numero soci: SM (pif* soci)

Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: ITO2201130610

Codica Fiscale: 02201130610

hitp://areas. engcaserta. local/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do
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Denominazicne: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO™

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIANG
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Pravincia: CE

Mazione: IT

Versions prodofs con foglo i stilo Sl v latsutara goy d
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Wergons 1.1

Dati generali del documento

Tipelogia documento: TDO1 (fatlura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Numero documento: 000224

Importo totale documento: 183.00
Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione

Identificativo ricezione: Vs.rich.autorizzata
Data ricezione: 2016-08-19 (15 Agosto 2018)
Codice Identificative Gara (CIG): 0632377385

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Peso natto: 0.00

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

Descrizione bene/servizio: SERVIZIO EXTRA DI DISINFESTAZIONE AREA ESTERNA LOCALI UOC
FARMACIA (PADIGLIONE F) ESEGUITA NEL MESE DI AGOSTO/2016,

Quantitd - 1.0000000

Unith di misura: Numeri

Valore unitario: 150.0000000

Valore totale: 150.0000000

IVA (%) 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Spese accessorie: 0.00

Arrotondaments: 0.0000000

Totake imponibilefimporto: 150.00

Totale imposta: 33.00

Esigibilith IVA: S (scissione dei pagamenti)

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

Modalitd : MPOS (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Termini di pagamento (in giomi): 80

Data scadenza pagamento: 2016-11-29 (28 Novembre 20186)
Importo: 150.00

Istitute finanziario: BML AG. 02 DI NAPQLI

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

Mome dell'allegato: FT. N. 224 DEL 31.08.2016.PDF
Formato: PDF

Vieraions prodotta con loglo di ssle Sdi wew ISwapa goy il

09/03/2017 14:39
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificative del trasmittente: IT01303190638
Progressivo di nvio: 0000000593

Farmato Trasmissione: SDIM1

Codice Amministrazione destinataria; 551826
Telefono del trasmittente: 47824575 06

E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA- IT01303190639

Codice fiscale: 01303190639
Denominazione: GE.S.A.P. 5.R.L.
Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Mumero civico: 65

CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Impresa: RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numero soci: SM (pid’ soci)

Stato di liguidazione: LN (non in liguidazione)

Recapiti

Telefono: 47824675 06
Fax: 4TBBE616
E-mail. info@gesap.eu

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini VA ITO2201130610

Codice Fiscale: 02201130610

http://areas engeaserta, Jocalfaﬁeas-’conmhitim.i)ucu mentiPassivi.do
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Dencminazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANG"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIAND
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Mazione: IT

‘Versions prodotia con Sogho o stile Sol wwne lasurapa goy
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Mumero documento: 000225

Importo totale documento: 183.00

Arrotondamento su Importo tolale documento: 0.00

Dati della ricezione

Identificativo riceziona: Vs.rich.autorizzata
Data ricezione: 2016-08-25 (25 Agosto 2018)
Codice Identificative 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 benefservizio: SERVIZIO EXTRA DI DISINFESTAZIONE DEI LOCALI U.O, DI ANATOMIA
PATOLOGICA E SPAZIO CIRCOSTANTE ESEGUITO NEL MESE DI AGOSTO/2016.

Quantitd : 1.0000000

Unith di misura: Numeri

Valore unitario: 150.0000000

Valore totale: 150,0000000

IR (%) 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%) 22.00

Spese accessorie: 0.00

Arrotondaments: 0.0000000

Tatale imponibilefimporto: 150.00

Totale imposta: 33.00

Esigibilitd. IVia: § (scicsione dei pagamenti)

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

Modalith : MPOS (bonifico)

Decorranza termini di pagamento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Termini di pagamento (in giormi): 90

Data scadenza pagamento. 2016-11-29 (29 Novembre 2016)
Importo: 150.00

Istituto finanziario: BNL AG. 02 DI NAPOLI

Cedice |IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABL: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0.00

Penale per ritardate pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

MNome dell'aliegato: FT. N. 225 DEL 31.08.2016.PDF
Formato: PDF

Versone prodotia con toghe o stike Sdi wws athurap poy

09/03/2017 14:40
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT041303190639
Prograssivo di invio: 0000000594

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 55182G
Telefono del rasmittente: 47824575 06

E-mail del trasmittente: info@gesap.eu

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini [VA: ITO1303190639
Codice fiscale: 01303190639

Denominazione; GE.S.A.P. 5.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinaria)

Dati della sede

Indirizza: VIA XX SETTEMBRE
Mumero civico: 65

CAP: 00100

Comung: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese; RM
Numero di iscrizione: 1143185

Capitale sociale: 100000.00

Numero soci: SM {pi’ soci)

Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 47824575 06
Fax: 4TBBEE16
E-mail: info@gesap.eu

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610
Codice Fiscale: 02201130610

http://areas.engeaserta.local/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do
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Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA "SAN SEBASTIANO"

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIAND
CAF: 81100

Comuna: CASERTA
Provincia: CE

Nazicne: IT

Vierniona prodota con togls i stile Sdi wwe lafureoa goil
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Dati generali del documento

Tipolegia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-08-21 (31 Agosto 2016)
Mumero documento; 000226

Importo totale docurmento: 183.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificative ordine di acquisto: Ve.rich.autorizzata
Data ordine di acquiste: 2016-08-26 (26 Agosto 2016)
Codice ldentificativo Gara (CIG): 0632377365

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Paso netto: 0.00

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

Descrizione benalservizio: SERVIZIO EXTRA DI DISINFESTAZIONE DE| LOCALI DERMATOLOGIA
ESEGUITA NEL MESE DI AGOSTO/2016.

Quantith : 1.0000000

Unith di misura: Numeri

Valore unitario: 150.0000000

Valore totale: 150.0000000

VA, (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (36): 22.00

Spese accessorie: 0.00

Arrotondamento: 0.0000000

Totale impenibilefimporto: 150.00

Totale imposta: 33.00

Esigibilith IVA: S (scissione dei pagamenti)

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

Dettaglio pagamento

Modalitd : MIPOS {bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Termini di pagamento (in giomi): 90

Data scadenza pagamento: 2016-11-29 (29 Navembre 2018)
Importo: 150.00

Istituto finanziario: BML AG. 02 DI NAPOLI

Caodice IBAN: IT13R0100503402000000280067

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03402

Sconto per pagamento anticipato: 0,00

Penale per ritardato pagamento: 0.00

Dati relativi agli allegati

Mome dellallegato: FT. N. 226 DEL 31.08.2016.PDF
Formato: PDF

Versicne prodolia con fogho & stle Sdl v laeapa govil
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irezione sanitaria

Da: direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>
Inviate: mercoledi 27 luglio 2016 08:43

A: gesap@arubapec.it

Oggetto: richiesta preventivo disinfestazione e derattizzazione

Allegati: 21101301.PDF

La segreteria
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Gestong servizi integrati

ALL’AZIENDA OSPEDALIERA
Napoli, 27.07.2016 “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO"™
Ns.Rif.: 78/16/UG/MN/ae DIREZIONE SANITARIA
*  Via Palasciano

81100 CASERTA
lirezi itaria ial ! i

Oggetto: Preventivo intervento disinfestazione e derattizzazione Reparto di Radiologia.

In riferimento alla Vs. richiesta pervenutaci a mezzo pec in data odierna, concernente

I"intervento di cui all’oggetio.

Per quanto sopra, chiediamo la corresponsione di un importo complessivo pari ad euro
€ 300,00 (euro trecento/00) oltre [VA,

In attesa di V's. riscontro, quale accettazione stesso mezzo, porgiamo distinti saluti.
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Ufffici; 80143 Napali - Centro Direzionale Is. A7
Tel. phx +39 08] 5625007 - fax +39 081 5625006

GE.SAP. 5rl Sede: 00187 Roma - Via XX Senembre, 65
Tel. +39 06 47824573 - fax +39 (6 47886616
www.gesap.eu - e-mall: infol@gesap.eu

R.E.A. Roma 1143185 - Cap. Soc. € 100.000 iv, - P. Iva 01303190639




<Zione sanitaria T
Da:

direzione sanitaria <direzionesanita ria@ospedalecase rtapec.it>

Inviato: ' giovedi 28 luglio 2016 12-33

A: angela.ra gozzino@aorncaserta.it: gesap@arubapec.it
Oggetto: AUTORIZZAZIOINE DISIN FESTAZIONE

Allegati: 23101303.PDF



direzione sanitaria
e T S T T T TS

Da: ; neurochirurgia@ospedalecasertapec.it
Inviato: mercoledi 27 luglio 2016 09:33

A: Direzione Sanitaria

Oggetto: Ritiro casellari presso magazzino

Alla c.a. del Direttore Sanitario

Si richiede il trasporto, da parte della GESAP, dei casellari di nuova acquisizione dal magazzino centrale al reparto di

neurochirurgia.
Cordiali saluti
Concetta Leonetti
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direzione sanitaria

ag

Da:
Inviato:
A
Oggetto:
Allegati:

LA SEGRETERIA

direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>
mercoledi 27 luglo 2016 11.01

gesap@arubapec.it; NCH

RITIRO CASELLARI

21101302.PDF
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fne sanitaria .

"y

Da: direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>
Inviato: martedi 26 luglio 2016 12:26

A: gesap@arubapec.it

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Allegati: 21101302.PDF



( — GE.S.A.P. s:1
Gegtione servizi integrati

AZIENDA OSPEDALIERA

Napoli, 25.08.2016 “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO"
Ns.Rif.: 84/16/UG/AN/ps DIREZIONE SANITARIA

Via Palasciano

811 RTA

Oggetto: Servizio di disinfestazione locali U.O. di Anatomia Patologica e spazio circostante,

Facciamo seguito alla Vs. nota pervenutaci a mezzo pec in data 24.08.2016 e, nel
confermarVi la ns. disponibilitd ad eseguire il servizio di cui all'oggetto, chiediamo che per lo
stesso ci venga corrisposto un importo complessivo pani ad € 150,00 (Eurc centocinquanta/00)
oltre [V A,

Ci & gradita |'occasione per porgere distinti saluti.
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Acxicnda Contificuta - 150 5001 - I50 14001 - 3A 5000 - OHSAS 13001

GES.AFP. 5L Sede: 00187 Roma - Via XX Setembre, 65
Tel. +39 06 47824575 - fax +39 06 4TBE6616

www.pesap.eu - e-mail: infof@gesap.eu

Uffici: 80143 Napoli - Centro Direzionale [s. A7
Tel. phx +39 081 5625007 - fax +39 081 5625006
R.E.A. Roma 1143185 - Cap. Sec. € 100.000 i.v. - P. Iva 01303190639




rione sanitaria
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#

da: direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>
Inviato: giovedi 25 agosto 2016 11:45

A: anatornia patologica; gesap@arubapec.it

Oggetto: disinfestazione area anatomia patologica autoprizzazione
Allegati: 19111306.PDF

La segreteria



GE.S.A.P. s

Gestlone servizi integrat
AZIENDA OSPEDALIERA
Napoli, 19.08.2016 “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”
Ns.Rif.: 83/16/UG/PG/ps DIREZIONE SANITARIA
Via Palasciano
81100 CASERTA
Alla c.a. Dott.ssa Ragozzino = ‘

Oggetto: Servizio di disinfestazione area esterna UOC Farmacia (padiglione F)

Facciamo seguito alla Vs, 1ota pervenutaci a mezzo pec in data 18.08.2016 e, nel
confermarVi la ns. disponibilits ad eseguire il servizio di cui all’oggetto, chiediamo che per lo

stesso ci venga corrisposto un importo complessivo pari ad € 150,00 (Euro centocinquanta/00)
oltre IVA,

i Ci & gradita I'occasione per porgere distinti salut;
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szione sanitaria

Da: direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

Inviato: venerdi 19 agosto 2016 15:27

A: gesap@arubapec.it

Oggetto: nulla osta disinfestazione area esterna farmacia
Allegati: 14111300.PDF

Le inviamo in allegato il nulla osta
La segreteria



('_‘1_ .. GE.S.A.P. sz
Gestione servizi integrati

Napoli, 26.08.2016

Ns. rif. n. 85/16/UG/NM/sp
AZIENDA OSPEDALIERA
“S ANNA E S. SEBASTIANO”
DIREZIONE SANITARIA
Via Palasciano

81100 CASERTA

Oggetto: Disinfestazione ambienti Dermatologia

Facciamo seguito alla Vs. nota pervenutaci a mezzo pec in data 25.08.2016 e, nel
confermarVi la ns. disponibilita ad eseguire il servizio di cui all’oggetto, chiediamo che per lo
stesso ¢i venga corrisposto un importo complessivo pari ad € 150,00 (Euro centocinguanta/00) oltre

IVA,
Thegns

Ci & gradita I'occasione per porgere distinti saluti.

P

209 %

3 AL L
ﬁFlSEmm = 05
Axienda Certificats - 150 9001 - 150 14001 - SA 8000 - DHSAS 18001
GES.AP.5rL Sede: 00187 Roma - Via XX Settembre, 65 Uffici: 80143 Napoli - Centro Direzionale Is. A7

Tel. pbx +39 081 5625007 - fax 39 081 $623006

Tel, =39 06 47824575 - fax +39 06 47886616
R.E.A. Roma 1143185 - Cap. Soc. € 100.000 iv. - P. Iva 013031906349

www.gesap.eu - e-mail: infof@gesap.eu




r

Zione sanitaria

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:
Allegati:

LA SEGRETERIA

direzione sanitaria <direzionesanita ria@nsPEdaiecasertapec_it:»
venerdi 26 agosto 2016 13:15

DESMATOLOGIA: gesap@arubapec.it

DISINFESTAZIONE DERMATOLOGIA

21111303.PDF
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direzione sanitaria

Da: : gesap@arubapec.it

Inviato: venerdi 5 agosto 2016 13:01

A: direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it

Oggetto: Re: RICHIESTA PREVENTIVO PER REPARTO GERIATRIA

Si riscontra Vs. richiesta di preventivo, per dichiarare la ns. disponibilita ad eseguire llintervento di disinfestazione
delle aree esterne del Reparto di Geriatria,

Per quanto sopra, chiediamo che ci venga corrisposto l'importo complessivo di € 300,00 (euro trecento/00) oltre
LW A

Nel dichiararci disponibili ad effettuarlo lunedi 08/08/2016 dalle ore 20,00, si resta in attesa di ricevere Vs.
autorizzazione, quale accettazione, e porgiamo cordiali saluti.

GES AP srl

“la
Uz diredigne saniana
4 gesap@arubapec.it
e
Data: Thu, 4 Aug 2016 12:46.07 +0200
Oogetto: RICHIESTA PREVENTIVO PER REPARTO GERIATRIA

> CORDIALI SALUTI

> DIREZIONE SANITARIA




:sanita ria

direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecase rtapec.it>

/1’51;0: venerdi 5 agosto 2016 13:40
A: gesap@arubapec.it
Cc: d'apice (nefrologia@ospedalecasertapec.it); geriatria
Oggetto: autorizzazione disinfestazione
Allegati: 31101300.PDF



direzione sanitaria

-_—_—

Da: geriatria <geriatria@ospedalecaserts pec.it>

Inviato: giovedi 4 agosto 2016 11:10
A: direzione sanitaria
Oggetto: URGENTE DISINFESTAZIONE STANZE PAZIENTI

richiesta intervento urgente per didinfestazione , per la presenza di calabroni nelle stanze di degenza e nelle aree
esterne del reparto

grazie Lina Feola




anitaria

direzione sanitaria <direzionesanitaria @ospedalecasertapec.it>
giovedi 4 agosto 2016 12:46
gesap@arubapec.it
atto: RICHIESTA PREVENTIVO PER REPARTO GERIATRIA
agati: 30101300.PDF

CORDIALI SALUTI
DIREZIONE SANITARIA



- GE-Sq-AJP- Sr.l
(; o) Gestione servizi integrati

ALL’AZIENDA OSPEDALIERA
Napoli, 06.07.2016 “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”
Ns.Rif.: 72/16/UG/PG/as DIREZIONE SANTTARIA

Via Palasciano

81100 CASERTA

Oggetto: 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., concemnente

Pintervento di cui all'oggetto, Vi comunichiamo la ns. disponibilita ad eseguirlo con relativa
sanificazione del reparto.

Per quanto sopra, chiediamo Ja corresponsione di un importo complessivo pari ad euro
€ 100,00 (euro cento/00) oltre [V A,

In attesa di Vs, riscontro, Quale accettazione stesso mezzo, nel dichiararci disponibili ad

eifettuarlo anche nella giornata di domani, porgiamo distinti saluti.
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.J_ﬁ-E sanitaria

“Da: ' direzione sanitaria <direzionesanitaria @ospedalecasertapec.it>
Inviato: mercoledi 6 luglio 2016 11:02

A: gesap@arubapec.it

Oggetto: PROCEDERE A INTERVENTO DI DERATTIZZAZIONE

Allegati: 30091300.PDF

DISTINTI SALUTI
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= GE.S.AP.s:.

B Gestione servizi integrati
ALL’AZIENDA OSPEDALIERA
Napoli, 11.07.2016 “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”
Ns.Rif.: 73/16/SG/MN/ae DIREZIONE SANITARIA
Via Palasciano
81100 CASERTA

Oggetto: Intervento bonifica e derattizzazione.

In relazione alla richiesta del 9 c.m., concernente I'intervento di cui all’'oggetto da

eseguire sul perimetro esterno del Padiglione F, per confermarVi la ns. disponibilita ad eseguirlo.

Quanto al compenso, chiediamo che ¢i venga corrisposto I'importo di € 400,00 (euro
quattrocento/00) oltre IVA.

Distinti saluti.
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sNe sanitaria

dfa/ ' direzione sanitaria cdirezinnesanitaria@ﬂspedalecaserrapec.it>
Inviato: lunedi 11 luglio 2016 18:20

A: gesap@arubapec.it angela.ragozzino@aorncaserta it
Oggetto: intervento bonifica

Allegati: 06101305.PDF
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GE.S.A.P. Srxl

Gestione servizi integrat

AZIENDA OSPEDALIERA

Napoli, 11.05.2016 “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO"
Ns.Rif.: 55/16/UG/MN/sp DIREZIONE SANITARIA
Via Palasciano

81100 CASERTA

direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it

Oggetio: Preventivo trasferimento scrivanie ¢ faldoni.
Si fa seguito alle Vs, due note pervenuteci a mezzo pec in data 10.05.2016, concementi
quanto in oggetio.

All'uopo, si precisa che abbiamo effettuato un attento sopralluogo, onde valutare la
consistenza di tutto il materiale che occorrera trasferire.

Per quanto sopra, riteniamo sia necessario impiegare il ns, personale per n. 6 ore
complessive e chiediamo che ¢i venga corrisposto un importo pari ad € 110,00 (euro centodieci/00)
oltre LV.A..

In attesa di un gradito riscontro, in caso di accettazione, porgiamo distinti saluti.

JefoS|k
MEFISES ‘@ DG O®

Aziends, Certificats - 150 5001 - 130 14001 - 54 $000 - OHSAS 13001

Uffici: 50143 Napoli - Centro Direzionale Is. A7
Tel. pbx +19 08] 5625007 - fax +39 081 5625006
R.E.A. Roma 1143185 - Cap. Soc. € 100.000 i.v. - P. Iva 01303190639

GES.ALP. s Sede: 00187 Roma - Via XX Setrembre, 65
Tel. +35 06 47324575 - fax 439 06 47886616
www.gesap.eu - e-mail: info@gesap.eu




2zione sanitaria

Da: direzione sanitaria <direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it>

Inviato: venerdi 13 maggio 2016 09:13

A: gesap@arubapec.it; tecnologiaospedaliera @ospedalecasertapec.it
Oggetto: PREVENTIVO TRASFERIMEMNTO SCRIVANIE E FALDORI

Allegati: 07081305.PDF

DISTINTI SALUTI
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g Direzione Sanitaria
Dr. A. Giordano.
;m A1I00 - Carerta vz Tescione mﬁﬁmn

Spettlc ditta GE.S.AP.

pe, Al Direttore U.0.C ; ia Patologica
Dr.ssa Carmela Buonomo

MR I.IE ;'mc I
dott.ssd A, Ragozzino

Oggetto: Richiesta Preventivo trasferimento materiale

Si chiede alla 5.V, :t:ﬂrpenuummmhreﬂgmsmmmperh
m&lmummmmmunc Anatomia
Patologica, presenti al piano terra Edificio F (focall adiacenti alla U.O. Farmaﬁd,l che
dovranno essere allogati al piano - Idtl]ustmoEdJﬁclocfmlmhmhathOC
Immunoematologia e Medicina trasfusionale.

11 Direttore della U.0.C, Anatomia patologica, avr cura di mettere a disposizione
u:nmutipcrnlmmtudelhﬁfmm{ndﬂnmmlemmududnmmmln
giusta allocazione.




ACSANTANNAE ﬁ:ﬂﬁsﬂmmn it e papedale casana g

ONE
CASERTA (CB). ITALIA, CAP: 81100
CF. e P.VA G 130810

PO ! ¢ RICTECNICO - RICHIESTA INTERVENTO UFFICIO TECNICO

NUMERAZIONE | ¢ RI_112 - RICHIESTE GASTROENTERDLOGIA ED ENDOSCOPIA
NUMERD . . DIGESTIVA - DEGENZA DRDINARIA
DEL I : ;
RICHIEDENTE . DI0EZ01E. DATA CONSEGNA  : 0V0E20%8
o E " A110801 - GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA -
| DEGENZA ORDINARLA
MAGAZZING DESTINAZIONE MTECHICO - MAGATZING RICHIESTA INTERVENTD TECNICD

Tl

I Unscd imtatie: 100

5! RICORDA DELLA PEC FATTA FER LA RICHIESTA Df DRATTIZZAZIONE DEGL! AMBIENTI
AL REFARTO (BALCONI DAVANZALI FINESTRE DELLE ST.DEGENZAIPRIMA CHE | RATTHIN
QUESTIONE ENTRING NEL REPARTO £ SARA’ INSVITABILE LA CHILISURA.

EES T i
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1IN < VI8 INPS

FETATUTO NAZIOMALE PER LASSICURAZIONE St Hatwnie Fryidenrs Resiie

CONTED L} INPORTUN UL LAYORG Q

Durc On Line

Numero Protocollo |INAIL_7181983| Data richiesta 18/04/2017 | Scadenza validitd | 17/08/2017

Denominazione/ragione sociale GESAP SRL
Codice fiscale 01303120639
Sede legale VIA XX SETTEMBRE, 65 00187 ROMA (RM)

Con il presente Documento si dichiara che il s0ggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LNALL,

Il Documento ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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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: €2.269,20 n° 62 SUB 0O

Caserta, i 03/05/2017

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

3 special arlone

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

Determina Dirigenziale N. 305 del 04/05/2017
PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazione delle seguenti fatture, pari alla somma complessiva di € 2.269,20 (IVA inclusa) alla Ditta

GE.SA.P.sr.l., per servizio di derattizzazione, disinfestazione e spostamento materiale vario
dell’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta

In pubblicazione dal 04/05/2017 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

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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