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LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO ATI (MEDICASA ITALIA S.P.A.-FARMACIA METALLA
S.N.C.) PER PRESTAZIONI DI FORNITURA NUTRIZIONE ARTIFICIALE VARI
UTENTI. PERIODO IV® TRIMESTRE 2018.

Oggetto:

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA

AFFISSIONE ALBO

La presente determinazione
dirigenziale & pubblicata, a
cura del Dirigente della U.O.C.

che [I'ha adottata, all’Albo
Pretorio informatico
dell’Azienda dal

RELATA

La presente determinazione
dirigenziale & stata pubblicata
all’Albo Pretorio informatico
dell Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

ORDINARIA

La presente determinazione
dirigenziale ha efficacia a
decorrere dal

IMMEDIATA

La presente determinazione
dirigenziale, per l'urgenza, &
resa immediatamente
esecutiva.

e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente U.O.C.

consecultivi.

Il Dirigente U.O.C GALDI MARIA

Il Dirigente U.O.C
Il Dirigente U.O.C
GALDI MARIA GALDI MARIA

GALDI MARIA

Nell’'anno, giorno e mese sopra specificati,

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente responsabile della predetta U.O.C. FASCE DEBOLI e
delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di
legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo
stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di Responsabile del trattamento anche
nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.Lgs.30 giugno 2003 n.196 ed
al Regolamento aziendale, in materia di protezione dei dati personali, di cui alla Deliberazione del Direttore
Generale n. 52 del 17 Gennaio 2018, redatto in conformita alle prescrizione del Regolamento europeo n. 679
del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, con consequenziale
esclusiva assunzione di responsabilita;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, I'insussistenza del conflitto di
interessi ai sensi dellart. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice di
Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennale della Prevenzione della
corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.

Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario A.S.L. Napoli 3 sud n. 237 del 12 giugno 2009.
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premesso che

con nota prot. n. 0020873 del 26/05/2011 il Commissario Straordinario ha disposto che la liquidazione
delle fatture e/o parcelle afferenti a lavori, servizi e prestazioni in favore di questa ASL, avvenga
mediante I'adozione di apposita Determina Dirigenziale;

per l'utente P. A., nato il 10/12/1940 a Torre del Greco ed ivi residente alla via M.F. Romano n.1, con
diagnosi: “Sindrome dell'intestino corto”, & stato fornito il servizio per nutrizione artificiale, il cui rinnovo
dell'affidamento & stato effettuato con determina dirigenziale n. 2396/ABS del 17/07/2018 alla ditta
Vitalaire Italia S.p.a., CIG. N.Z7A245388B con scadenza 13/01/2019;

per l'utente A.V., nato il 18/02/2012 a Napoli e residente ad Ercolano alla via Palma Rosa n.18, con
diagnosi: “Sindrome dell'intestino corto post-chirurgico secondario a gastroschisi ed atresia digiuno ileale
(tipo apple-peal) e sospetta pseudo ostruzione cronica intestinale”, & stato fornito il servizio per
nutrizione artificiale, il cui rinnovo & stato effettuato con determina dirigenziale n. 2395/ABS del
17/07/2018 alla ditta Vitalaire Italia S.p.a. CIG. N.Z9E2453A67 con scadenza 13/01/2019;

I'U.O.C. Fasce Deboli, attualmente U.O.C. Coordinamento Cure Domiciliari, & inserita tra gli utilizzatori
della procedura informatizzata dall’Azienda con codice di fatturazione n.8DDCIF;

I'elenco delle fatture di cui al prospetto riepilogativo, allegato alla presente e che ne forma parte
integrante e sostanziale della stessa, per il quarto trimestre 2018, relativa sempre agli assistiti succitati,
contengono tutti gli elementi necessari ed indispensabili ai fini dell’emissione del mandato di pagamento.

PRESO ATTO

che la Ditta Medicasa lItalia S.P.A, la ditta Vitalaire Italia S.P.A. e la Farmacia Metalla SNC, quale
capogruppo, risultano associate in ATI;

della nota prot. n. 19018/CdG del 05/02/2018, a firma dell’U.O.C. Direttore Controllo di Gestione, ad
oggetto: “Assegnazione spesa di budget anno 2018”, con la quale si assegnava al Servizio Fasce
Deboli, sul conto n. 50101030102, il budget per “Prodotti per nutrizione clinica pediatrica” autorizzazione
n. 277/2018;

della persistenza della condizione patologica, della congruita tra la terapia erogata e terapia prescritta,
del soddisfacente andamento clinico-nutrizionale, della soddisfazione espressa dalla famiglia per la
regolarita nella consegna dei materiali, per la disponibilitd e professionalita degli operatori e globalmente
del servizio e della necessita di proroga delle convenzioni con la ditta fornitrice, come relazionato nella
consulenza a firma del Responsabile N.A.D. aziendale per gli utenti A.V. nato il 18/01/2009 ad Avellino
ed residente a Somma Vesuviana e P. A., nato il 10/12/1940 a Torre del Greco ed ivi residente, con
relative note prot. n.34/NAD del 21/05/2018 e n. 35/NAD del 21/05/2018.

VERIFICATA

la regolarita del Documento Unico di Regolarita Contributiva (D.U.R.C.) relativo alla Ditta Medicasa ltalia
S.p.a., prot. INPS_n. 12602177 e la cui validita scade il 22/02/2019 dal quale risulta la regolarita
contributiva nei confronti di .LN.P.S. e I.N.A.l.L., che si allega alla presente;

la regolarita del Documento Unico di Regolarita Contributiva (D.U.R.C.) relativo alla Farmacia Metalla
S.N.C., prot. INPS_n. 12711393 e la cui validita scade il 02/03/2019, dal quale risulta la regolarita
contributiva nei confronti di .N.P.S. e .LN.A.l.L., che si allega alla presente;

le fatture emesse dalla Ditta Vitalaire Italia S.p.a., via Calabria, 31 Milano, erano comprensive di
prestazioni non di competenza di questo Servizio, sono state richieste le relative note di credito, che a
tutt’oggi non sono ancora pervenute;

la regolarita tecnica ed amministrativa delle fatture elettroniche sulla base degli accertamenti effettuati
attraverso il gestionale OLIAMM,;

la regolarita della fatturazione delle prestazioni e della relativa applicazione dell'aliquota IVA.

RECEPITA

la deliberazione del 10/07/2014 dell’autorita di vigilanza sui Contratti Pubblici di lavori, servizi e forniture,
in attuazione dell'art.1, commi 65 e 67 L. 266/2005, pubblicata in G.U. n 21 del 26/01/2007 che
prescrive I'obbligo per le stazioni appaltanti di procedere alla richiesta del Codice Identificativo Gara
(CIG) anche per le procedure di importo inferiore ad €150.000,00;

la determinazione n 8 del 18/11/2010 e n. 10 del 22/12/2010 della stessa Autorita di Vigilanza che
recano ulteriori indicazioni sulla tracciabilita dei flussi finanziari, si & provveduto ad indicare, per ogni
utente, il codice CIG.
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Per tutto quanto esposto
DETERMINA
Per i motivi in premessa specificati e che si intendono integralmente riportati

e i liquidare le fatture emesse dalla Ditta Medicasa Italia S.p.a., via Calabria, 31 Milano, per un
importo complessivo di € 2.704,80, sul numero di conto corrente bancario indicato nelle fatture, per
la fornitura del servizio per nutrizione artificiale a nostri utenti per il quarto trimestre 2018, il
prospetto riepilogativo delle fatture elettroniche & allegato alla presente e ne forma parte integrante e
sostanziale della stessa,;

e di liquidare le fatture emesse dalla Farmacia Metalla S.P.A., viale Umbria n.19 Milano, per un
importo complessivo di € 7.659,52, sul numero di conto corrente bancario indicato nelle fatture, per
la fornitura del servizio per nutrizione artificiale a nostri utenti per il quarto trimestre 2018, il prospetto
riepilogativo delle fatture elettroniche € allegato alla presente e ne forma parte integrante e
sostanziale della stessa;

e di prendere atto che la spesa necessaria per un importo complessivo di € 10.364,32, trova capienza sul

conto n. 50101030102 budget “Prodotti per nutrizione clinica pediatrica” autorizzazione n.
277/2018;

° di trasmettere copia della presente, che viene resa immediatamente esecutiva, al Collegio

Sindacale, al Servizio Controllo di Gestione, al Servizio Gestione Economico Finanziaria, al Direttore
ABS ed ai Direttori dei Distretti competenti (n. 55 e 57) per opportuna e necessaria conoscenza.

Il sottoscritto Dirigente Responsabile provvedera a curare ogni adempimento relativo alla esecuzione della
presente determinazione, che viene resa immediatamente esecutiva, nonché alla pubblicazione della stessa
sull’Albo Pretorio Informatico.

Si allega prospetton. 1 e n. 2 D.U.R.C.

Sottoscritta dal Direttore del Servizio
( GALDI MARIA )
con firma digitale
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