
REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

PROPONENTE:

OGGETTO:

Determina Dirigenziale N. 627 del 04/09/2017

UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

LIQUIDAZIONE FATTURA N°41/FE DEL 28/04/2017, EMESSA DALLA DITTA
M.I. MEDICAL SRL UNIPERSONALE, RELATIVA AL NOLEGGIO SISTEMI
RIS/PACS: PERIODO DAL 01/04/2017  AL 31/05/2017 - ESECUZIONE
DELIBERAZIONE N°546 DEL 12.10.2016

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.



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA 

SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Oggetto: LIQUIDAZIONE  FATTURA N°41/FE  DEL  28/04/2017,  EMESSA DALLA DITTA M.I.
MEDICAL SRL UNIPERSONALE, RELATIVA AL NOLEGGIO SISTEMI RIS/PACS: PERIODO DAL
01/04/2017  AL 31/05/2017 - ESECUZIONE DELIBERAZIONE N°546 DEL 12.10.2016

Direttore  UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

Premesso che: 

 con deliberazione n° 660 del 22/08/2013, esecutiva ai sensi di legge, furono acquisite dalla Ditta M.I.

Medical S.r.l., con la formula del noleggio operativo per 44 mesi, le apparecchiature ad integrazione

del sistema RIS/PACS in dotazione, fornito dalla stessa, in esito a gara espletata da So.Re.Sa. S.p.A.;

 in data  31/10/2013,  fu stipulato con la ditta  M.I.  Medical  S.r.l.  contratto  Rep.  240/2013,  in atti

giacente, registrato presso l’Agenzia delle Entrate di Caserta al n° 92 serie 2; 

 il  collaudo  di  accettazione  dei  beni  avvenne,  con  esito  positivo,  il  08/10/2014,  come  da

documentazione in atti giacente;

 con successiva deliberazione n°287/2014, esecutiva ai sensi di legge,  si prese atto dell’avvenuto

collaudo  di  accettazione,  stabilendo,  nel  contempo,  l’imputazione  del  costo  complessivo  sui

rispettivi capitoli di bilancio; 

Dato atto che:

 in esecuzione di tali atti deliberativi la ditta M.I. Medical s.r.l. Unipersonale ha chiesto il pagamento

della fattura di seguito indicata:

Fattura
n°

del Competenza Importo
fattura senza

i.v.a.

I.V.A. Importo con
i.v.a.

Oggetto
fattura

41/FE 28/04/2017 01/04/2017

31/052017

€ 17.210,50 22% € 20.996,81 Noleggio
attrezzature

Preso atto che:

 con deliberazione di questa AORN  n° 546 del 12.10.2016, esecutiva ai sensi di legge, che qui si

intende integralmente riportata, si è provveduto a rettificare la deliberazione del Direttore Generale

n°287/2014,  rideterminando in  €  190.495,62,  oltre  i.v.a. 22%, ossia  €  232.404,65,  anziché  di  €

330.700,83, i.v.a. inclusa, il costo complessivo del noleggio delle apparecchiature fornite dalla ditta

M.I. Medical S.r.l. Unipersonale, ad integrazione del sistema RIS/PACS, acquisito da questa AORN
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a seguito di gara espletata dalla centrale di committenza So.Re.Sa. S.p.A. ed aggiudicata alla citata

ditta;

Rilevato che: 

 la  unità  operativa  complessa  Gestione  Economico  Finanziaria  ha  trasmesso,  per  la  successiva

liquidazione, la fattura di seguito indicata, relativa al periodo dal 01.04.2017 fino al 31.05.2017,

emessa dalla ditta M.I. Medical s.r.l. Unipersonale:

Fattura
n°

del Competenza Importo fattura
senza i.v.a.

I.V.A. Importo fattura emessa
con   i.v.a.

Oggetto
fattura

41/FE 28/04/2017 01/04/2017

31/05/2017

€ 17.210,50 22% € 20.996,81 Noleggio
attrezzature

Viste:

 la  dichiarazione  di  corretta  esecuzione  del  contratto,  resa  dal  Direttore  della  Diagnostica  per

Immagini,  consegnatario dei  beni  in parola,  allegata  alla presente  a  formare parte  integrante  e

sostanziale del presente atto;

Rilevato che:

 in esecuzione della suddetta deliberazione di questa AORN n°546/2016, per il servizio reso, dal

01.04.2017 fino al 31.05.2017, gli importi effettivi  da liquidare, relativi alla suddetta fattura, vanno

imputati sull’autorizzazione di bilancio come di seguito indicato:

Fattura
n°

del Competenza Importo da
riconoscere a
M.I Medical

s.r.l.
Unipersonale

IVA Importo da
riconoscere +

i.v.a.

Oggetto
fattura

Autorizzazione
N°/Sub
Bilancio

41/FE 28/04/201
7

01/04/2017

31/05/2017

€ 12.094,96 22
%

€ 14.755,85 Noleggio
attrezzatur

e

65 Sub/5 - C.E.
504020101/201

7

 la  posizione contributiva della  Ditta  M.I.  Medical  s.r.l.  Unipersonale  risulta  regolare,  come da

DURC allegato alla presente a formare parte integrante e sostanziale del presente atto;

Considerato  che  la  presente  proposta  di  determinazione  è  formulata  previa  istruttoria  ed  estensione

conformi alla normativa legislativa vigente in materia e può essere pubblicata integralmente sul sito internet

aziendale,
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DETERMINA

di approvare la narrativa, e per gli effetti:

 in esecuzione della deliberazione della Commissione Straordinaria n°546 del 12.10.2016, liquidare,

per il noleggio delle apparecchiature fornite ad integrazione del sistema RIS/PACS, dal 01.04.2017

fino al 31.05.2017, a favore della  Ditta M.I. Medical S.r.l. Unipersonale, la somma di € 14.755,85,

i.v.a. 22% compresa, sull’autorizzazione 65 sub/5, conto economico 504020101/2017:

Fattura
n°

del Competenza Importo da
riconoscere senza

i.v.a. in
ottemperanza alla

deliberazione
n°546/2016

I.V.A. Importo da
riconoscere in

ottemperanza alla
deliberazione
n°546/2016  +

i.v.a.

Autorizzazione CIG

41/FE 28/04/201
7

01/04/2017

31/05/2017

€ 12.094,96 22% € 14.755,85 65 Sub/5 C.E.
504020101/2017

52423403D2

 trasmettere  copia  del  presente  atto  al  Collegio Sindacale,  alle  unità  operative complesse  affari

generali e legali, provveditorato ed economato, gestione economico-finanziaria e della progettualità

europea, nonché al Responsabile della  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

 autorizzare la pubblicazione integrale della presente determinazione sul sito internet aziendale.

IL DIRETTORE U.O.C. Tecnologia Ospedaliera e  HTA

Ing. Vittorio Emanuele Romallo
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Durc On Line

Numero Protocollo INPS_7358929 Data richiesta 12/07/2017 Scadenza validità 09/11/2017

Denominazione/ragione sociale M.I. MEDICAL S.R.L.

Codice fiscale 02025050614

Sede legale STRADA PROVINCIALE 336 KM 20 600 MARCIANISE CE 81025

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

I.N.P.S.

I.N.A.I.L.

Il Documento ha validità di 120 giorni 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 attività dell’edilizia.



http:\\www.ospedale.caserta.itA.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100

VIA TESCIONE

C.F. e P.IVA 02201130610

Anno Numero Sub. Tipo Anno Numero Esec.

652017 5 D 2013 660 S

Autorizzazione Provvedimento

52 492,19

 Elementi di selezione: dettaglio fornitore, dettaglio conti

UFFAUT

Uff.Autor.
 Importo iniziale

INTEGRAZIONE SISTEMI RIS/PACS -
PROVVEDIMENTI

 Descrizione

30 358,410,00 0,0022 133,7852 492,19 0,00

Assestato Scad. in Ordini nonScad. non in  Sub. AutorizzatoCassa Economale  Disponibilità

 Conto: 504020101 - CANONI DI NOLEGGIO - AREA SANITARIA

0,00

52 492,19 0,000,00 30 358,410,0022 133,78

ASSESTATO SCADENZE NON IN
ORDINATIVO

ORDINI NON
LIQUIDATI

SCADENZE IN
ORDINATIVO

CASSA
ECONOMALE

SUB.
AUTORIZZATO

DISPONIBILITA'

0,00

7/7/17 1:19 PM Pagina 1 di 1



FATTURA ELETTRONICA 
Versione FPA12  

Dati relativi alla trasmissione 

 Identificativo del trasmittente: IT02025050614 
 Progressivo di invio: 0000000312 
 Formato Trasmissione: FPA12 
 Codice Amministrazione destinataria: 551B2G 

Dati del cedente / prestatore 
Dati anagrafici 

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02025050614 
 Codice fiscale: 02025050614 
 Denominazione: M.I. MEDICAL SRL UNIPERSONALE 
 Regime fiscale: RF01 (ordinario)  

Dati della sede 

 Indirizzo: S.P. 336 KM. 20,600 
 CAP: 81025 
 Comune: MARCIANISE 
 Provincia: CE 
 Nazione: IT 

Recapiti 

 Telefono: 0823459409 
 Fax: 0823421444 
 E-mail: info@mimedical.it 

Dati del cessionario / committente 
Dati anagrafici 

 Codice Fiscale: 02201130610 
 Denominazione: A.O. " SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO " 

Dati della sede 

 Indirizzo: VIA F.PALASCIANO, 
 CAP: 81100 
 Comune: CASERTA 
 Provincia: IT 
 Nazione: IT 

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

Versione FPA12  

http://www.fatturapa.gov.it/


Dati generali del documento 

 Tipologia documento: TD01 (fattura)  
 Valuta importi: EUR 
 Data documento: 2017-04-28 (28 Aprile 2017)  
 Numero documento: 41/FE 
 Importo totale documento: 20996.81 
 Causale: Fatturazione elettronica Split Paym 

Dati dell'ordine di acquisto 

 Numero linea di fattura a cui si riferisce: 40 
 Identificativo ordine di acquisto: 660 
 Data ordine di acquisto: 2013-08-22 (22 Agosto 2013)  
 Codice Identificativo Gara (CIG): 52423403D2 

Dati relativi al trasporto 
Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura 
Nr. linea: 40 

 Descrizione bene/servizio: NOLEGGIO ATTREZZATURE DELIB. 660 DEL 22 
CONTRATTO REPERTORIO n.240 del 31/10/2013 CIG 52423403D2 VERBALE DI 
COLLAUDO DEL 08/10/2014 (Delib. Dir. Gen. n. 287 del 29/10/2014) DURATA DEL 
CONTRATTO dal 15/10/2014 al 31/05/2017 CANONE dal 01/04/2017 al 31/05/2017  

 QuantitÃ : 1.0000000 
 UnitÃ  di misura: n. 
 Data inizio periodo di riferimento: 2017-04-01 (01 Aprile 2017)  
 Data fine periodo di riferimento: 2017-05-31 (31 Maggio 2017)  
 Valore unitario: 17210.5000000 
 Valore totale: 17210.5000000 
 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: 17210.50 
 Totale imposta: 3786.31 
 EsigibilitÃ  IVA: S (scissione dei pagamenti)  

Dati relativi al pagamento 

 Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)  

Dettaglio pagamento 



o ModalitÃ : MP05 (bonifico)  
o Data scadenza pagamento: 2017-06-28 (28 Giugno 2017)  
o Importo: 17210.50 
o Codice IBAN: IT28M0898774840000000333788 
o Codice ABI: 08987 
o Codice CAB: 74840 
o Sconto per pagamento anticipato: 0.00 
o Penale per ritardato pagamento: 0.00 

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

 

http://www.fatturapa.gov.it/
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PARERE CONTABILE

DETERMINA DIRIGENZIALE

Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico:

Codice Conto: 

Descrizione:

Presente Autorizzazione: 

Caserta, li 

SUBn°

2017

504020101

CANONI DI NOLEGGIO-AREA SANITARIA

65€14.755,85

17/08/2017

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA

CHIANESE EDUARDO

5

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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PROPONENTE:

OGGETTO:

Elenco firmatari

Determina Dirigenziale N. 627 del 04/09/2017
UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

LIQUIDAZIONE FATTURA N°41/FE DEL 28/04/2017, EMESSA DALLA DITTA M.I. MEDICAL
SRL UNIPERSONALE, RELATIVA AL NOLEGGIO SISTEMI RIS/PACS: PERIODO DAL
01/04/2017  AL 31/05/2017 - ESECUZIONE DELIBERAZIONE N°546 DEL 12.10.2016

Atto immediatamente esecutivo

In pubblicazione dal 04/09/2017 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

Direttore Gaetano Gubitosa

Vittorio Romallo  - UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

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

Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALI, 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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