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Sant"Anna
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di rilievo mazionmale
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 334 del 10/05/2017

PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazione fattura Gesap

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

Direttore DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazione della seguente fattura, pari alla somma di € 749.08 (IVA inclusa) alla
Ditta GE.S.A.P. s.r.l., per trasferimento dei materiali di pertinenza della u.o.c. Anatomia Patologica,
presenti al piano terra dell’'edificio F da collocare al 1° piano dell’edificio medesimo del’lAORN
Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta:

o fattura GESAP srln. 157 del 30.06.2016 di € 749,08.

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 nota in copia allegata al presente atto del quale costituisce parte integrante e
sostanziale - alla Gedap s.r.l. &€ stato chiesto di provvedere al trasferimento dei materiali di
pertinenza della u.o.c. Anatomia Patologica, presenti al piano terra dell’edificio F da collocare
al 1° piano dell’edificio medesimo;

che, con note del pari in copia allegate al presente provvedimento, & stato richiesto e,
successivamente, fornito il preventivo di spesa;

che, con note parimenti in copia allegate, & stata attestata I'esecuzione dell’'opera richiesta;

VISTA
la fattura di seguito specificata, emessa dalla GE.S.A.P. s.r.l., in copia allegata al presente atto del
quale costituisce parte integrante e sostanziale:

| nr.fattura | data | importoIVA |
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157 30.06.201 749,08
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Totale 749,08
VERIFICATO

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

= che l'importo complessivo di € 749,08 (IVA inclusa), pari alla sopra descritta fattura emessa
dalla GESAP srl, é stato imputato sul conto economico n. 502020105 - 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;

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 la fattura in premessa specificata, pari alla somma di €
749,08 (IVAinclusa);

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 Progettualitd 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 dell’Esecuzione del Contratto
Dott. Angela Ragozzino



FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: [T01303190639
Progressivo di invio: 0000000517

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 IVA: IT01303190639
Codice fiscale: 01303190639

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

Regime fiscale: RFO1 (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
o Telefono: 47824575 06
e Fax: 47886616
e E-mail: info@gesap.eu
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

o Identificativo fiscale ai fini IVA; IT02201130610



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

Dati della sede

Indirizzo: VIA PALASCIANO
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

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

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-06-30 (30 Giugno 2016)
Numero documento: 000157

Importo totale documento: 749.08

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Dati della ricezione

o Identificativo ricezione: Vs.richiesta
e Data ricezione: 2016-05-20 (20 Maggio 2016)
o 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

o Descrizione bene/servizio: SERVIZ10 EXTRA DI TRASFERIMENTO MATERIALE
ESEGUITO NEL MESE DI MAGGIO/2016 PRESSO IL PADIGLIONE H

QuantitA : 1.0000000

UnitA di misura: Numeri

Valore unitario: 614.0000000

Valore totale: 614.0000000

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

e Aliquota IVA (%): 22.00



Spese accessorie: 0.00

Arrotondamento: 0.00

Totale imponibile/importo: 614.00

Totale imposta: 135.08

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

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

ModalitA : MPO5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-06-30 (30 Giugno 2016)
Importo: 614.00

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

O O 0O 0O o 0O 0O O o

Dati relativi agli allegati

o Nome dell'allegato: FT. N. 157 DEL 30.06.2016.PDF
e Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile SAI www.fatturapa.gov.it
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Cliente
Spett.le
AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN SEBASTIAND”
Via Palasciano
FATTURA ELETTRONICA N. 1587/16 81100~ CASERTA
CODICE UNIVOCO : 55182G
Nr. Fatlura data fattura cod. cliente Part.IVA/Cod fisc.

157 I | 30.06.2016 | ) | 02201130610 ]

CONTRATTO DI APPALTO DEL 08.02 2011 REP.N 222 -DURATA CONTRATTO: G1 03.2011 - 28 02 2014 I

Rif. Contratto | 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 R0O10 0503 4020 0000 0280 067
Descrizione lmporte

OGGETTO: SERVIZI EXTRA DI TRASFERIMENTO MATERIALE PRESSO IL
PADIGLIONE H

RIF.TO VS. RICHIESTA E NS. PREVENTIVO AUTORIZZATO DEL 20.05.2016

PRESTAZIONE STRAORDINARIA EFFETTUATA NEL MESE DI MAGGIO /2016

CORRISPETTIVO IMPONIBILE € 614,00 22%

Operazione con "scissione dei pagamenti" D.M. 23.01.2015
Imponibile € 614,00
Imposta IVA 22% 1€ 135,08
TOTALE FATTURA ' € 749,08
LV.A. a Vs, carico ex art. 17-ter del D.P.R. n. 633/72 -€ 135,08
" .y _____NETTO DA PAGARE | € 614,00 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.

GE.S.AP. 5.1l

Scde Lepale Uffer Amznaistianivi

Q1187 Rema - Via XN Settemnbre, 65 80143 Napoli - Vie Giovanni Parzie, 4 Centro Direzionale 1s 47
lel = 3906 47824375 - Fax + 39 06 47886616 tel » 39 081 5623007 - Fax - 39 081 5623000

W pesap en - e mail infogesap eu

RIEA Ruma 143185 - Cap Saciale € 100000, 0 iv ~ P lva 61303190639



Direzions Sanitaria
- Dr. A. Giordano
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Sant'fnna
© San Sebastlane

NII0O - Caserty via Tescione tra:, Pelaseiana

Speltle ditta GES.AP.

pe. Al Direttore U.O.C Anatamia Patolegica
Dr.ssa Carmela Buonomo

Al Responsabile Esecuzione Contratto
doit.ssg A. Ragozzine

Oggetto: Richiesta Preventivoe trasferimento matcriafe

Si chiede alla S.V. di far pervenire in tempi brevi giusto preventive per Ia
realizzazione del trasterimento dei materiali dj pertinenza dedla U.0.C. Anstomia
Patologica, presenti af piano terra Edificio F flocall adiacemt alla 2.0, Farmacia) che
dovranno essere ailocati al pianc -1 dello stesso Edificio ¢/o i locali adiacenti alla U.0.¢,
Immumoematologia ¢ Medicina trasfusionale.

I Direttore della U.0.C. Anatomia patologica. avrd cura di mettere o disposizione
una with per il coordinamento de! trasferimento del materiale in modo da consentime Ja
giusta ellocazione.

b j/ /
Dirctifire Kanitario
Dr. .f\/f{};!;{zgé}r(hwzd.l\ht}_
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ALL’AZIENDA OSPEDALIERA
Napoli, 19,05.2016 “SANT’ ANNA E SAN SEBASTIANO"
Ns.Rif - 6016 TVUGANN/sp DIREZIONE SANITARIA

Via Palasciano

81100 CASERTA

direzionesanitaria @ ospedalecascrtapes.it

Dggetto: Preventivo trasferimento materiale

Facciamo seguito alla nota relativa a quanto in oggetto.
Vi assicuriamo che il servizio di cul in argomento, sard teso con ['wtilizza, di personale

sufficiente a poriario 2 completamento nel pid breve tempo possibile.
It corrispettivo orario che vorrete liquidarci & di € 18,33 olre IVA per ogni ora di lavoro

che potrete verificare tramite i Vs. Responsabili.
[l servizio avra inizio gia da demattina ¢ proseguird nelle giomate di sabato ¢ lunedi p.v.

Distinti saluti.
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GE.S.A.P. 511 |

Gestione servizi infegrati

ALL’AZIENDA OSPEDALIERA

Napoli, 01.06.2016 “SANT’ ANNA E SAN SEBASTIANO”
Ns.Rit.: 66/16/UG/MN/sp DIREZIONE SANITARIA

Via Palasciano
81100 CASERTA

direzionesanitaria@ospedalecasertapec.it

Oggetto: Servizio trasferimento materiale.

Si fa seguito alla ns. nota Rif. 60/16 del 19.05.2016, per comunicarVi che per I'esecuzione
del servizio in oggetto, svolto presso il Padiglione H — Anatomia Patologica, sono state rese n.
33.50 ore di lavoro.

Considerato il corrispettivo orario previsto per i lavori extra di € 18,33, chiediamo che ci
venga corrisposto 'importo di € 614,00 (euro seicentoquattordici/00) oltre I.V.A., che
provvederemo a fatturare,

."f-~N
Distinti saluti. @ pa S/ |
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Azienda Certificata - [SQ 9007 - [SO 14001 - SA 3000 - OHSAS 18001
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GE.S.AP. 11 Sede: 00187 Roma - Via XX Scttembre, 65 | Uffiei: 80143 Napoli - Centro Direzionale Is. A/7
Tel. +39 06 47824575 - fax +39 06 47886616 | Tel. pbx +39 081 5625007 - fax +39 (081 5625006

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

| R.E.A.Roma 1143185 - Cap. Soc. € 100.000 i.v » #sIva 01303190639



PADIGLIONE H 1
SCHEDA ELENCO

' N o PERSONALE UOC ANATOMIA DATA: 20.05.16
gh G GESAP PATOLOGICA
rihyer i R e W=D , DATA : 21.05.16
DIREZIONE SANITARIA UNI;“\\L%:E;AJ IVE DIRETTORE F.F
AL PAD. F Dott. CARMELA BUONOMO | 1 . 53 05.16
20.05.16
NOME OPERATORE ORARIO ORARIO
ORDINARIO EXTRA
ALABIS ANNAMARIA 10.00-12.00 CAPOSQUADRA
CRESCI CIRO 10.00-12.00 A DISPOSIZIONE
MASTROIANNI MARCELLO 13.00-17.00 A DISPOSIZIONE
TEDESCO ALESSANDRO 13.00-17.00 A DISPOSIZIONE
VECCHIARELLI NICOLA 13.00-17.00 A DISPOSIZIONE
CRESCI CIRO 13.00-17.00 A DISPOSIZIONE
A
CAPOSERVIZIO :DOTT. Egidio Sgueglia 6’ / N\
b 2 /, /
CAPOSQUADRA GESAP Sig.ra Annamaria Alabis " <2y C
21.05.16
NOME OPERATORE ORARIO ORARIO
ORDINARIO EXTRA -\
ALABIS ANNAMARIA 9.30-10.30 CAPOSQUADRA 2
CRESCI CIRO 9.30-10.30 A DISPOSIZIONE
RUSSO SALVATORE 9.30-10.30 A DISPOSIZIONE

CPSE dellUFFICIO Infermieristico : DOTT. DonatoA/corano \Z___ (‘/%JQ —

7

CAPOSQUADRA GESAP Sig.ra Annamaria Alab|s7}‘{> _@V(é‘ / ,»/5"/ ; “:Z,;{;;

All. 5 Rev . 00 Scheda Rilievo Presenza



PADIGLIONE H
SCHEDA ELENCO

Aii'll:l:l Ospuodalisrn PERSONALE Uoc ANATOMIA DATA: 20.05.16
‘51125;‘1‘;’2::-‘-:.;' ’ o GESAP PATOLOGICA
&350 Jsbaniune TRASFERIMENTO DATA : 21.05.16
DIREZIONE SANITARIA UNI;’;LOP:E: AJ 83 DIRETTORE F.F
AL PAD. F Dott. CARMELA BUONOMO DATA : 23.05.16
23.05.16
NOME OPERATORE ORARIO ORARIO
ORDINARIO EXTRA
ALABIS ANNAMARIA 9.30-10.00 CAPOSQUADRA
FRANZESE CAMILLO 10.00-11.00 CAPOSQUADRA
CRESCI CIRO 9.30-11.00 A DISPOSIZIONE
MASTROIANNI MARCELLO | 9.30-11.00 A DISPOSIZIONE
TEDESCO ALESSANDRO 13.00-16.00 A DISPOSIZIONE
VECCHIARELLI NICOLA 13.00-16.00 A DISPOSIZIONE

CAPOSERVIZIO : Dott. Egidio Sgueglia o CK/{ /\..

Pty Ao/t
CAPOSQUADRA GESAP Sig.ra Annamaria Alabis 7 U=/5 /)] ‘; }*’///// oA

All. 5 Rev . 00 Scheda Rilievo Presenz?_



Durc On Line

\‘ Numero Protocollo | NAI_L_:7_181983}—DEta_ricTie'sta 19/04/2017 | Scadenza validita |  17/08/2017
ﬁenominazione/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

IIN.P.S.
I.NALL

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia
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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: €749,08 n° 62 SUB 0O

Caserta, i 08/05/2017

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

Determina Dirigenziale N. 334 del 10/05/2017
PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazione fattura Gesap

In pubblicazione dal 10/05/2017 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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