= ATSSardegna
®  Azienda Tutela Salute

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI LANUSEI

Proposta n® 935 del 16.10.2017

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALEN® 223 peL 2 /7 0TT1. 2017

STRUTTURA PROPONENTE: SERVIZIO TECNICO LOGISTICO
N S/ A
ING. PAOLO COSTA__ X wn b (54 ¢

OGGETTO: Liquidazione completamento nodi equipotenziali nei locali ad uso medico
RSA Tortoli alla Ditta T.S. di Tegas Salvatore. CIG ZAB11BE250

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l'istruttoria & corretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti d'ufficio, per I'utilitd e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse
pubblico.

L'estensore: (nome, cognome) Carta Nicold Morello ‘)/’:\)/ \_1

Il Responsabile del Procedimento: Geom. Sandro Mere{[’?\;yl / L@KQ/G/(

v ~

La presente Determinazione Dirigenziale & soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1
dell’art. 29 della L.R. 10/2006 e ss.mm.ii.

SI

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell'Albo Pretorio on-line
del’ASSL di Lanusei a far data dal_?_/ (JT] _2817per la durata di quindici giorni consecutivi,

Z7 =7
Servizio Affari Generalie Legal,. =~ /7 . pd
| Dott. Antonio Loi oy SPIeT o




ATSSardegna

Azienda Tutela Salute

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO TECNICO LOGISTICO
PREMESSO che, con Determina del Direttore del Servizio Tecnico Logistico n® 1194 del 26/11/2014 & stata
aggiudicata la gara per lavori di verifiche elettriche nei locali ad uso medico nel Presidio Ospedaliero di Lanu-
sei alla Ditta T.S. Elettronica di Lanusei, nelf'ambito della quale sono stati realizzati nuovi nodi equipotenziali;
CIG ZAB11BE250.

DATO ATTO che;:

e Aifini dell'accreditamento della struttura sanitaria RSA di Tortoli si & manifestata la necessita di dare
esecuzione in tempi rapidi al completamento dei nodi equipotenziali nei locali ad uso medico, e che ta-
li lavori risultano ricompresi entro i limiti di cui art. 36 comma 2 primo periodo del D.Lgs 50/2016, pre-
cedentemente individuati dall'art. 125 comma 8 del D.Lgs 163/2006;

e laDitta T.S., che ha eseguito i precedenti interventi con un elevato grado di soddisfazione da parte
del’Amministrazione, con esecuzione a regola d'arte e nel rispetto delle pattuizioni contrattuali, con
prezzi competitivi anche tenendo conto della qualita della prestazione, ha dato la disponibilita di pro-
cedere all'esecuzione della realizzazione dei nodi equipotenziali con I'urgenza derivante dalla necessi-
ta di accreditamento della struttura;

CONSIDERATO che i lavori di completamento nodi equipotenziali nei locali della RSA sono stati ultimati, co-
me da attestazione del Responsabile del procedimento e direttore dell'esecuzione dei lavori Geom. Sandro
Mereu;

VISTI gli atti contabili relativi ai lavori di cui sopra redatti dal Geom. Sandro Mereu , da cui risulta un credito
per la Ditta T.S. pari a € 6.514,60 oltre VA al 22% per € 1.433,08 per complessivi € 7.947,08

VISTA lafattura n° 18 del 26/09/2017 dellimporto di € 6.514,00 oltre IVA al 22% per € 1.433,08 per com-
plessivi €7.947,08, presentata dalla ditta T.S. Elettronica per la liquidazione;

VISTO il DURC che certifica la regolarita contributiva della ditta T.S. Elettronica:

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa,

1) - 'approvazione degli atti contabili relativi allesecuzione dei lavori di completamento dei nodi equipotenziali
nei locali della RSA di Tortoli, alla Ditta T.S..;

2) - la liquidazione delle spettanze relative ai lavori eseguiti, con il sistema della scissione dei pagamenti, co-
me di seguito specificato:

- alla ditta T.S. Elettronica la somma di € 6.514,00;

- allErario la somma di € 1.433,08 a titolo di lva 22%, come da fattura di cui sopra;

3) - difar fronte alla spesa complessiva di € 7.947,08 con le risorse dicui al finanziamento vincolato  rela-

tivo al Progetto Espansione RSA 0507010101.
I Direttore del Servizio Tecnico - Logistico
~tngyPaolo Costa

! A
Il Respbnsabjle del Progédimento

C m{jSandr eu
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente; IT01879020517
Progressivo di invio: 00032984711

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria;: URSX3X

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00836500918

Codice fiscale: TGSSVT64E11E441V

Denominazione: T.S.ELETTRONICA DI TEGAS SALVATORE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Vi s ASL N° 4 - LANUSE!
NAamzzo:. via sarcu e susu sn
CAP: 08045 §EBYIZ!O TECNICO /Z.
Comune: LANUSEI Prot. N° 6/4 L ga l}- 09.
Provincia: 0G § é)
Nazione: IT Prima Nota 5 Y {

Ced. fornitore/creditore N° 150264
Conto A4S0 040 40

Recapiti

Telefono: 078240074
E-mail: tselettr@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00935650903

Codice Fiscale: 82005870909
Denominazione: Azienda per la tutela della salute - EX LANUSEI

Dati della sede

Indirizzo: VIA MONTE GRAPPA 82
CAP: 07100

Comune: Sassari

Provincia: 88

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini [VA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

gho i siile Sl www falluraoa.gov.it

VEISIONE B

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do 26/10/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-09-26 (26 Settembre 2017)
Numero documento: FATTPA 18_17

Importo totale documento: 7947.08

Dati del contratto

Identificativo contratto: 1082
Data contratto: 2014-10-29 (28 Ottobre 2014)
Codice ldentificativo Gara (CIG): ZAB11BE250

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: 8 ’
Descrizione benefservizio: PROGETTO DI ESPANSIONE STRUTTURA RSA TORTOLI
COMPLETAMENTO IMPIANTO NODI EQUIPOTENZIALI CIG ZAB11BE250
QuantitA : 1.00000000
UnitA dimisura; NR'
Valore unitario: 6514.00000000
Valore totale: 6514.00000000
- VA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 6514.00

Totale imposta: 1433.08

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Scissione dei pagamenti art. 17 TER DPR 633/72

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

ModalitA : MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-09-26 (26 Settembre 2017)
Importo: 6514.00

Istituto finanziario: BANCA INTESA SAN PAOLO

Codice IBAN: IT0900306985331100000000168

Codice pagamento: BB

Margiong grodotiz

o ingha o sl 3o vaw fatlurapa.gov.it

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita.DocumentiPassivi.do 26/10/2017



M@

ISTITUTO NAZIOHALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

g

istituto Razionale Previdenza Sociate

ey

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_8187147| Data richiesta 12/10/2017 | Scadenza validita

09/02/2018

Denominazione/ragione sociale

SALVATORE TEGAS

Codice fiscale

TGSSVT64E11E441V

Sede legale

VIA S'ARCU E SUSU LANUSE! OG 08045

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

LN.P.S.
LN.ALLL.

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