REGIONE AUTONOMA DELLA SARD‘EGNA
L 4 Lanusei

Proposta N° 774 del 30.07.2015

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO TECNICO-LOGISTICO

N° ¥59 del 05 AGO. 2015

OGGETTO: Liquidazione 20° S.A.L. di Ristrutturazione piano terra e
magazzini del P.O. di Lanusei, all’lmpresa C.E.P.P.l. e alle
imprese subappaltatrici Coni Attilio, CON.TRA.VE. e Medical
System.

PREMESSO che:

e con Determinazione Assessorato LLPP n° 587 del 10.06.03 questa ASL 4
di Lanusei veniva delegata alla realizzazione dellintervento di
‘Ristrutturazione del piano terra e dei magazzini del P.O. di Lanusei”, per
un importo di finanziamento pari ad € 2.065.827,60 (gia £ 4.000.000.000).

e con determinazione 497 del Genio Civile di Nuoro & stato approvato in data
15.11.06, lo studio di compatibilita in relazione alla normativa di attuazione
del PAL

e ¢ stato conseguito il parere preliminare da parte del comando provinciale di
VVfindata 28.02.06 prot. n° 2742 .

e ¢’ stata rilasciata la concessione edilizia dal Comune di Lanusei n° 86/06.

e con deliberazione del Direttore Generale n° 366 del 25.05.2007 & stato
approvato il progetto esecutivo dei lavori e indetta la relativa gara d’appalto;

e con deliberazione del Direttore Generale n° 624 del 24.09.2007 sono stati
approvati gli atti di gara e aggiudicati i lavori all'lmpresa C.E.P.P.l;

e con verbale datato 12.03.2008 sono stati consegnati i lavori allimpresa e
gli stessi sono attualmente in corso;

e [limpresa C.E.P.P.I. ha proceduto ad affidare in subappalto alcune
categorie di lavoro alle Ditte: Coni Attilio di lerzu, CON.TRA.VE. di Cardedu
e Medical System di Pula, nel rispetto ed entro i limiti previsti dalla
normativa vigente;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARQEGNA
L 4 Lanusei

* nel contratto d’appalto stipulato tra 'lmpresa C.E.P.P.l. e I'Azienda A.S.L.
n° 4 & previsto che quest'ultima provvedera direttamente a liquidare i
subappaltatori;

* la liquidazione dovra essere effettuata ai sensi dell'art. 1 comma 44 della
Legge Finanziaria 2007, con il meccanismo del “Reverse Charge”;

VISTI gli atti contabili relativi al 20° SAL, redatti dal Direttore dei lavori Ing.
Francesco Pisano, da cui risulta un credito per limpresa pari a 64.680,00 piu IVA al
10% per € 6.468,00, per complessivi € 71.148,00;

VISTA la fattura dell'impresa C,.E,.P.P.l. n° 24 del 30.06.2015, dell'importo di €
64.680,00 piu IVA al 10% per € 6.468,00, per complessivi € 71.148,00 . che si
allega al presente atto;

VISTA la dichiarazione dellimpresa C.E.P.P.l. relativa alle somme maturate dai
subappaltatori, per lavori eseguiti al SAL n° 20, che verranno detratte dal credito
totale netto dellimpresa - € 64.680,00 - che di seguito si elencano:

Ditta Medical System - € 11.380,00:
Ditta CON.TRA.VE. - € 3.850,00:;
Ditta Coni Attilio - € 37.346,40;

DATO ATTO che a seguito di tali detrazioni 'importo netto da liquidare alla ditta
ceppi risulta di € 12.103,60 pili € 6.468,00 per iva al 10%;

VISTI i DURC che certificano la regolarita contributiva dell'impresa C.E.P.P.I. e delle
Ditte subappaltatrici, allegati alla presente;

DETERMINA
per i motivi esposti in premessa,
1) - di liquidare alla Ditta C.E.P.P.I., col sistema della scissione dell'lVA, la somma
complessiva di € 12.103,60, e allErario I'importo di € 6.468,00 corrispondente

all'lVA al 10% indicata in fattura, a saldo del 20° S.A.L. di “Ristrutturazione del
piano terra e dei magazzini del P.O. di Lanusei”:

2) — di liquidare ai subappaltatori, con il regime del reverse charge, le seguenti
rispettive spettanze:

Ditta Medical System - € 11.380,00:

Ditta CON.TRA.VE. - € 3.850,00;
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Ditta Coni Attilio - € 37.346,40;

3) —di far fronte alla spesa con le somme di cui al finanziamento ex art. 20 L.
67/88 di cui alla delega concessa con determina del Direttore dellAss. LL. PP. N°
587 del 10.06.2003 (p.conti 0102020204).

Il Direttore del Servizio Tecnico - Logistico
Dr.ssa Luisella Orru

Servizio T.L. M é{;)/\.)"'
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Proposta N° 774 del 30.07.2015

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO TECNICO - LOGISTICO

° ¥59 del 08 AG0, 2015

Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente determinazione & pubblicata nell’Albo

Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con decorrenza dal

05 AGO. 2015

A.S.L.n° 4 - LANUSEI

1} Dlret}o? del&er\z;l _' WJSE ali
1 DIRETTOF VIZI
AFFARI G RAL] EGAU

Protocollo n° PG/2015/ A+T29 del

DESTINATARI:

— Servizio AA.GG. e Legali

— Servizio Bilancio

Dl./"ui (Iu‘.ur?: faric 7
{

30 LUG. 2015




PROT. 68 /Tecnico/LC/Le Rende li 15/07/2015

Spett.Le AZIENDA USL N.4 LANUSEI
Via Piscinas n.5

08045 LANUSEI (NU)
c.a. Ing. Paolo Costa
Responsabile Unico del Procedimento

OGGETTO: LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE PIANO TERRA E MAGAZZEN! DEL P.O. DI
LANUSE! - FINANZIAMENTO ART. 20 LEGGE 67/88

DICHIARAZIONE Crediti Maturati sul SAI N°20
, con la presente la sottoscritta impresa C.E.P.P.Il. S.r.l. con sede in Rende (CS) C.da

Emoli Loc. Mazzarella, nella persona del suo Legale Rappresentante Bozzarello Claudio
nato a Cosenza il 13/07/66

DICHIARA
sotto la propria responsabilitda che i subappaltatori di seguito elencati hanno maturato
rispettivamente le seguenti somme sul SAL n°20 in data 25/06/2015

Impresa Medical system srl ...n° fattura 074-15 in data 26/06/2015 ..Euro 11°380,00
Impresa Con.tra.ve s.a.s......... n°fattura 16 in data 01/07/2015.......... Euro 3'850,00
Impresa Coni Attilio ............... n°fattura 25 in data 26/06/2015......... Euro 37'346,40

Si allega alla presente Copia delle fatture dei Subappaltatori

Distinti saluti. In fede

o JcEPRASE. S
P ,—’i_' Fee P AT VA S / P PRI W
¢/ “L'AMMINISTRATORE UNICO

" {Claudio Bozzarello)

C.EPPL sl - C.do Emok, Loc. Morzzorello - 7.1, - 87036 RENDE (CS) - Tel. =39 0984 447134 . =39 0984 448008 - Fax +39 0984.1801682 - wwwi.ceppisrl.it - e-mail: infolBeeppistl it

Capntole Soawle € 154935 1w - REA n, 99231 - Registro Societd n. 5382 Trib, Cosenca - C.CLAA, Cadice fiscale e Portito VA n. 01441390786

IMPIANTI: Eleftrici - Automazioni - Telematici - Telefonici - Sicurezza attiva - Allestimenti chiavi in mano - Energia Rinnovabile
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Spett. Le
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 4 LANUSEI
Via Piscinas n. 5
08045 LANUSEI (Ogliastra)
lP.I.V.A./COD. FISCALE : 00978060911
N. FATTURA DATA FATTURA CODICE CLIENTE CODICE CONTRATTO CENTRO DI COSTO
024/2015 30-giu-15 2281
N. ¢ data D.d.T. MODALITA' DI PAGAMENTO SCADENZA PAGAMENTO
Bonifico bancario entro 30gg. D. cert. Pag.
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
Lavori di ristrutturazione del P.O. di Lanusei - Piano Terra e
Magazzini - Contratto in data 06.02.2008 repertorio n. 352,
registrato a Lanusei in data 07.02.2008 al n. 117 s3 -
CERTIFICATO DI PAGAMENTO N. 20 DEL 25.06.2015
LAVORI
1.400.364,01
A DETRARRE RITENUTA PER INFORTUNI 0,5% 0,5% -7.001,82
A DETRARRE CERTIFICATI PRECEDENTI -1.328.676,01
ARROTONDAMENTI -6,18
Contributo Conai Assolto ove dovuto TOT. IMPONIBILE 64.680,00
IMPONIBILE 64.680,00 10%  ALIQUOTA 10% IMPOSTA 6.468,00
iva con scisslone del pagamenti
TOT. FATTURA 71.148,00
BANCHE D'APPOGGIO
BCC BANCA BRUTIA - Agenzia di Rende - IBAN: IT 45 J 07109 80880 000000002914 X
BANCA NUOVA - Filiale di Rende - IBAN: IT 89 | 05132 80883 8356570325958
CEPRL sl . Cdafmali, toc Momarello - 7.1 - 870036 RENDE (U8 - 12l 439 0584 447134 . + 39 0984 $28008 . Fou + 30 Q084 445508 L wwwceprind i - normait mintDepppa o
Canitale Sooale € 15453510 - PEA R, 997711 - Seguia Somers = 53 CLA A Codios fneats 8 farte fh e G -




"S.R.L.

AEDICAL SYSTE

SEDE LEGALE E STABILIMENTO : CLIENTE:
S.S. 195 KM. 28,600 — 09010 PULA (CA)
P.IVA: 02833310929 CEPPIS.R.L.
NUM. ISCR. REA: 227425

TEL E FAX: 07079209974 C.DA EMOLI LOC. MAZZARELLA

sFORNITURA APPARECCHIATURE MEDICALI ED
ELETTROMEDICALI

oPROGETTAZIONE REALIZZAZIONE E MANUTENZIONE
IMPIANTI GAS

*SERVIZI OSPEDALIERI

87036 RENDE (CS)

TIPO DI DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO: DATA DOCUMENTO: PARTITA IVA CLIENTE: P AGIN A I

FATTURA 074-15 26/06/2015 01441390786 DI

DESCRIZIONE UM. QUANTITA’ PREZZO UNIT. TOTALE IMPONIBILE VA

CUP: b23b06000270002

CIG: 0143514f7b

RIFERIMENTO PRIMO SAL
REALIZZAZIONE IMPIANTI DI
DISTRIBUZIONE GAS
MEDICINALI PRESSO NUOVO
PRONTO SOCCORSO P.O.
NOSTRA SIGNORA DELLA
MERCEDE DI LANUSEI

A CORPO Ne |1 11.380,00 11.380,00

NON SOGGETTAADLV.A.IN
RIFERIMENTO ALL’ART. 17 COMMA 6

LETTERA “A” DEL D.P.R. 633/72.

TOTALE IMPONIBILE: SCONTO: TOTALE IMPOSTA:

€. 11.380,00 €. 0,00

MODALITA® DI PAGAMENTO: BANCA DI APPOGGIO: TOTALE DOCUMENTO:
BANCO DI SARDEGNA AG. SARROCH €. 11.380.00
IBAN:IT36S0101543990000000000795 T
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PROGETTAZIONE REALIZZAZIONE E MANUTENZIONE IMPIANTL G AS
FORNITURE APPARECCHIATURE MEDICALI ED ELETTROMEDICALL

3\ A
L %

SERVIZI OSPEDALIER]L
Pula, 04/08/2015
Spett.le
ASLN. 4 LANUSEI
VIA PISCINAS
08045 LANUSE]

C.A. Geom. Carta

DICBIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA.
LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIART".

il sottoseritto La Rocca Francesco Cristian nato ad Agrigento il 04/07/1979, nella sua qualita di
legale rappresentante dell*impresa;

MEDICAL SYSTEMS S.R.L.

PARTITA 1V.A.: 02833310929

Strada Statale 195 Km. 28,600

09010 Pula (CA)

con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, 1. 445 per Je ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti
dall’art.3 della legge n.136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, setvizi e forniture effettuati
afavore della ditta CEPPI SRL presso I’A.S.L. N. 4 di Lanusei,

DICHIARA:

gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati® ai pagamenti dei contratti stipulati con
la CEPPI 81l per lavori presso I’ A.8.L. n. 4 di Lanusei.

Estremi identificativi:

- ISTITUTO : BANCO DI SARDEGNA S.P.A.
- AGENZIA : SARROCH
- C/C IBAN:IT3680101543990000000000795

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome:
La Rocea Francesco Cristian

SEDE LEGALE: §.5.195 KM, 28,600 — 09010 PULA (CA)
PIVA E CODICE FISCALE: 02833310929
TEL E FAX: 070/9209974 ~ Email: medisystems@tiscali it
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PROGETTAZIONE REALIZZAZIONE E MANUTENZIONE IMPIANTI GAS
FORNITURF APPARECCHIATURE MEDICAL] ED ELETTROMEDICALI
SERVIZI OSPEDALIERT

C.F.: LRCFNC79L04A0898

~ S e

Luogo e data di nascita : Agrigento 04/07/197%

Residente a Pula in Zona Industriale.
(si precisa che in caso la ditta wtilizzi ulteriori conti correnti e altre pexsone siano delegate ad
operate su tali conti, vige I’obbligo di comunicarli tutti).

In Fede

SEDE LEGALE: 5.5.195 KM. 28,600 — 09010 PULA (C4)
P.IVA E CODICE FISCALE: 02833310929
TEL E FAX: 070/9209974 ~ Email: medisystems@tiseali. it




CON.TRA.VE. di Boi Egidio & Figli s.a.s.
Loc. Is. Carcuris . 3555
08040 Cardedu (OG)

Egidio 3484802842
Andrea 3484902843
Marco 3484902844

boiandrea@tiscali.it
P.IVA: 01186500912

C.EP.P. s

C.da Emoli Loc. Mazzarella
Rende (CS)

P. iIVA 01441390786

Descrizione

odice CIG 0143514f7b

Vostro dare per lavori eseuiti preo il vostro cantiere Asl N 4 Lanusei

Fattura
 FafturaN.:

01 luglio 2015
Termini: 30 giorni
Scadenza: 31 luglio 2015

€3.850,00

€3.850,0

delli'lVA a carico dell'appaltatore

Operazione imponibile ex.art. 17 comma 6, lett.a),D.P.R. n.633/72 con applicazione

* Indica voce non imponibile

Rimessa diretta vista fattura con bonifico bancario. Da accreditassi sul

c/c bancario dedicato ai sensi della legge n. 136/2010
Banca di credito sardo filiale di Lanusei
COD. IBAN [T58Z20305985330100000000799

Imponibile
IVA (0,00%)
Totale
Pagato

Totale a pagare

€3.850,00
€0,00
€3.850,00
€0,00
€3.850,00




CON.TRA.VE

Spett/le
ASL n°4 Direzione Generale
Via Piscinas Lanusei (0G)

Cardedu, 1i 29 luglio 2015

OGGETTO: Comunicazione Cambio IBAN

L' impresa CON.TRA.VE. di BOI Egidio e Figli S.a.s., con sede in Localita Is Carcuris — 08040
Cardedu (OG), iscritta alla CCIAA di Nuoro, codice fiscale e numero di iscrizione 01186500912,
annotata con la qualifica di impresa artigiana (sezione speciale) col numero Albo Artigiani 31151.

COMUNICA

il nuovo IBAN per effettuare gli accrediti.

Nuovo IBAN BANCA INTESA SAN PAOLO FILIALE DI LANUSEI (OG)

Conto n° 1000/799

ABI 03069

CAB 85331

IBAN 1T89B0306985331100000000799

Persona che opera sul conto:

Nome EGIDIO cognome BOI nato a OSINI (OG) residente in LOC.IS CARCURIS sn 08040 CARDEDU
(OG) Cod. Fisc. BOIGDE45527G158V

Restiamo in attesa di Vs. riscontro e, ringraziando anticipatamente, cogliamo I'occasione per porgere
cordiali saluti.

CON.TRA.UE

di Bm‘a%mnsa -
e 0
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di Boi Egidio & Figli
Lects, Carcuris
08040 CARDEDU (OG)
PARTITAIVA 011£6500912
Tel ffax +30078275782
Ce¥ 3484002827 - 3484502843
el 3484502844 - 3484502845

Spett/le ASL n°4 Direzione Generale

Prot 2015?157%?31 del 29!07/2015 cre 12,01 Asl PiSCi.naS
Mitt',; CON. TRA,VE. CARDEDU o Picinas
fAss. - Servizi Tecnico Logistict

(T

Cardedu, ti 29 luglio 2015

OGGETTO: Comunicazione Cambio IBAN

L' impresa CON.TRA.VE. di BOI Egidio e Figli S.a.s., con sede in Cardedu Localita Is
Carcuris — 08040 (OG), iscritta alla CCIAA di Nuoro, codice fiscale e numero di iscrizione
01186500912, annotata con la qualifica di impresa artigiana (sezione speciale) col numero Albo
Artigiani 31151.

COMUNICA
ilnuovo IBAN per effettuare gli accrediti:

BANCA INTESA SAN PAOLO FILIALE DI LANUSEI (OG)
IBAN 1T89B0306985331100000000799

Restiamo in attesa di Vs. riscontro e, ringraziando anticipatamente, cogliamo Foccasione per

porgere cordiali saluti.

Firma

Loc. iscarcuris - 08

P.IVA 0113




" CEDENTE O PRESTAIORE, COMICILD O RESIDENE?, CCOICZ FISCALE, PARTITA Wa

Ditta Coni Attilio
Servizio Teenlcn Autorizzato Rlelio Group

C.se Umberta, 407 - 08044 JERZU (0G)
Tel D782 76411 - Cell, 338 4768970
P, IVA 01195920911 - CR.CNO TTL 71114 L483Y

] RICEVUTA FISCALE
i~ FATTURA (Ricevuta Fiscaie)

LEGGE 30.12.1%01 #. 413 - DA% 30.03.0967 - DBR. 2142.1996 N 638

N. attribuito Z S
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Corrispettivo VA inclusa

Corrispettivo non pagato

TOTALE DOCUMENTO €

31.34€ 40
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Giuppa Buffetti 8.p.4. Via £, Antolisei, 1¢ - 00173 Roma - Sede Operativa in Roma, toc. S. Palomiba, Via def Tamarindi, 48 -

2009/71206 det 91172009
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ISTITUTD HAZIONALE PER L'ASSILURATIONE

comustiont uazionat
A i
CONTRO SLYINFORTUNI SUL LAYORO

Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_766085 Data richiesta 30/07/2015 Scadenza validita 27/11/2015

Denominazione/ragione sociale CON.TRA.VE. DI BOI EGIDIO E FIGLI SAS
Codice fiscale 01186500912

Sede legale REGIONE IS CARCURIS, SNC 08040 CARDEDU (0G)

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

LN.P.S.
LN.ALL.
Casse Edili

It Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dellINPS, dellINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita
dell’edilizia.

Pagina 1 di 1



HINE < YHIB

ISTITUTO HAZIOHALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAV ORO

Durc On Line

INPS

isttute Narionate Pravidenza Sociale

D

Numero Protocolio | INAIL_465228 Data richiesta

06/07/2015

Scadenza validita

03/11/2015

Denominazione/ragione sociale

CONI ATTILIO

Codice fiscale

CNOTTL71L14L489Y

Sede legale

VIA UMBERTO |, 407 08044 JERZU (OG)

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

LN.P.S.
EN.ALL.

il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi delINPS, dellINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell’edilizia.

Pagina 1 di 1




IINE I8

ISTITUTD NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRC GLEINFORTUNE SUL LAYORT

Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_662926 Data richiesta 21/07/2015 Scadenza validita 18/11/2015

Denominazione/ragione sociale

MEDICAL SYSTEMS SRL

Codice fiscale

02833310929

Sede legale

STRADA STATALE 195, KM28 600 09010 PULA (CA)

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

IN.P.S.
INALL.

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, dell'INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell’edilizia.

Pagina 1 di 1
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STTUTD NRZIOHNALE PER L'ASSICURATIONRE
SCNTRC GLEINFORTUNI SUL LAYORY

sthito Nazionale Previdenza Socige

:

COMMITIIONE MAZIONALE
FRRITETICA PERLE

Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_405979 Data richiesta 02/07/2015 Scadenza validita 30/10/2015

Denominazione/ragione sociale

C.EP.PISR.L.

Codice fiscale

01441390786

Sede legale

ZONA INDUSTRIALE C.DA EMOLI LOC. MAZZARELLA, 87036 RENDE

(CS)

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

 INPS.
} I.N.ALL,
Casse Edili

il Documento ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
delfinterrogazione degli archivi del'INPS, dellINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

delf'edilizia.
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