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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0013346 17/11/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. San Paolo - Direzione Amministrativa 131010102

OGGETTO:
AREA BARI NORD-P.O. SAN PAOLO: LIQUIDAZIONE FATTURE IN FAVORE DELLA

DITTA LADISA SPA (cod. cig. 8390932024) PER SERVIZIO MENSA DEGENTI P.O. SAN
PAOLO — OTTOBRE 2020- LISTA DI LIQUIDAZIONE N. 26541 DEL 16/11/2020 PER UN
IMPORTO DI €. 46.685,23

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Lamanna Caterina 16/11/2020 13:59

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Riflesso Doriana 16/11/2020 15:04

Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 17/11/2020 08:16

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Il Direttore della Struttura Operativa U.O.C.
Direzione Amministrativa Area Ospedaliera Bari Nord

Vista la 1. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e
di diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

Visto il d. 1gs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

Vista la I. r. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del
Servizio sanitario regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, cosi come modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 5177;

Visto la 1. r. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico,
contabile, gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

Visto il d.lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

Vista la I. r. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio
sanitario regionale”;

Vista la 1. r. Puglia 39/2006, ed in particolare 1’art. 5, recante istituzione ed
individuazione dell’ambito territoriale dell’ASL Bari;

Visto il d.Igs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”, cosi come recentemente modificato dal d. Igs. 97/2016;

Vista la deliberazione del Direttore Generale N.2798 DEL 30/12/2009

Vista la deliberazione del Direttore Generale N.504 del 29/4/2020 “Approvazione
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni
dirigenziali all'albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”.

Premesso che:

con deliberazione del Direttore Generale n. 715 del 11/04/2018 si affidava, nelle more
dell'aggiudicazione della gara unica regionale, il servizio ristorazione della ASL BA al
R.t.i. (Ladisa S.p.a./Cascina Global Service S.r.l), per il periodo 01.01-31.12.2018,
mantenendo invariati i prezzi approvati con le Deliberazioni n. 772/2017 e 2339/2017,

nelle citate Deliberazioni, per il P.O. San Paolo, il prezzo per giornata alimentare veniva
fissato in €. 14,40 oltre IVA (€. 1,44 per colazione, €. 7,20 per pranzo, €.5,76 per cena),
con un sistema di ristorazione "Cook and Chill";

con Deliberazione D.G. n. 770 del 03/05/2019, in ossequio alla Circolare del Ministero
dell’Economia e Finanze-Ministero della Salute prot. 20518/2016, si provvedeva ad
indire “gara ponte”, mediante procedura aperta, per l’affidamento del Servizio di
Ristorazione destinato ai pazienti ricoverati ed utenti presso le strutture della ASL BA;

con il medesimo provvedimento, si dava inoltre atto che, nelle more della aggiudicazione
della procedura ponte, il servizio dovesse essere garantito dal R.t.i. Ladisa S.p.a./Cascina
Global Service S.r.L., dando continuita al contratto in essere per il periodo 01/01/2019 —
30/09/2019;

con deliberazione del Direttore Generale n.2081 del 28/10/2019, il contratto del servizio
di ristorazione veniva prorogato per il periodo 01.10.2019 — 30.06.2020;



- in ultimo con Deliberazione D.G. n. 1013 del 30/07/2020, il suddetto servizio & stato
ulteriormente affidato alla R.t.i. Ladisa S.p.A./Cascina Global Service S.r.L., per il
periodo 01/07 — 31/12/2020, mantenendo invariate le seguenti attuali condizioni, oggetto
di rinegoziazione nell’anno 2018 ed approvate con Deliberazione n. 715/2018;

Preso atto
- che con nota prot. n. 63859/2020 del 05/11/2020, agli atti di questa Direzione
Amministrativa, il Direttore Medico del P.O. S.Paolo ha comunicato la contabilizzazione
dei pasti relativi al mese di ottobre 2020;

Considerato che
- afronte del servizio effettivamente espletato per I’Ospedale S.Paolo, la ditta Ladisa S.r.l.
ha emesso la fattura n. 3921/PA del 31/10/2020 di €. 46.685,23 iva inclusa, inserita nella
lista di liquidazione n. 26541 del 16/11/2020, allegata al presente provvedimento;
- 1 prezzi praticati sono conformi a quelli previsti in contratto;

- il numero di pasti fatturati nel mese di ottobre 2020 corrisponde a quello comunicato
dalla Direzione Medica di Presidio nella su citata nota;

Dato atto che
- le fatture sono corredate di idonea documentazione che ne attesta I’effettiva fornitura;
- la ditta fornitrice ha certificato la sussistenza dei requisiti previsti dall’art. 17-bis, comma
5, del D.Lgs. n. 241/97 e s.m.i,;
- alla presente fornitura e stato attribuito il codice C.1.G. n. 8390932024;
- dal D.U.R.C. della ditta Ladisa S.r.L.., agli atti, risulta la regolarita dei versamenti
contributivi all” INPS e dei premi assicurativi ed accessori INAIL;

Constatata la certezza e la esigibilita del debito;

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati:

- di liquidare la somma complessiva di €. 46.685,23 =IVA inclusa, a favore della ditta
Ladisa S.r.L. per servizio mensa degenti (cod. cig. 8390932024), cosi come risulta dalla
fattura inserita nella Lista di liquidazione n. 26541 del 16/11/2020 che, in allegato, forma
parte integrante della presente determinazione;

- di disporre la liquidazione e di autorizzare il pagamento con le modalita previste nella
dichiarazione di tracciabilita dei flussi finanziari ex legge 136/2010, previa verifica di
inadempienza ex art. 48-bis del DPR 602/1973,;

- di imputare la spesa al seguente conto 712.100.00042 di contabilita del Bilancio
Preventivo 2020;
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

71210000042 - mensa degenti 2020 46.685,23

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Bandi di gara e contratti Informazioni sulle singole Art. 1, c. 32, . n. 190/2012 Art. 37, ¢c. 1,
procedure in formato tabellare | lett. a) d.Igs. n. 33/2013 Art. 4 delib. Anac
n. 39/2016

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 3 (tre) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 19 (diciannove) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  17/11/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
Il Dirigente Amministrativo
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Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_24197851] Data richiesta 15/10/2020 Scadenza validita 12/02/2021

Denominazione/ragione sociale LADISA SPA
Codice fiscale 05282230720
Sede legale VIA GUGLIELMO LINDEMANN, 5-3 70132 BARI (BA)

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

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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REGIONE PUGLIA
| ASLBA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Presidio Ospedaliero San Paolo
70100 B A R I - Via Caposcardicchio
Tel.080/5843359 — 0805843322 — Fax 080/5843366
*xK
Direzione Medica

Prot. n..UOR/12 Bari

Al Direttore Amministrativo
Avv.to Rachele Popolizio

SEDE

Oggetto: trasmissione dati relativi alla contabilizzazione pasti relativi al mese di Ottobre2020

Si trasmettono in allegato, per il seguito di competenza, i dati relativi alla

contabilizzazione dei pasti del mese di Ottobre2020.

Cordiali saluti

IL DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO

PV\ (Dott.ssa Angela Leaci)

f\ & B A
0

erosidio ').;.DGC\.ANF‘F
" prssa Laura C:"/

“San r;\Otu
TA

ASL BARI - POSTA INTERNA - Protocollo n° 63859/2020 del 05/11/2020



REGIONE PUGLIA
ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI
_ASLBA Presidio Ospedaliero San Paolo
70100 B A R I - Via Caposcardicchio

Kok Regrone Puglia

e

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Tutti Reparti
Giorno Colazione T(.)tale P'asti
- || Giornaliero
l-ott | gio 101 101 101 303
2-ott | ven 99 99 99 297
3-ott | sab 108 99 99 306
4-ott | dom 99 97 97 293
5-ott | lun 103 110 110 323
6-ott | mar 105 108 108 321
7-ott | mer 113 111 111 335
8-ott | gio 105 102 102 309
9-ott | ven 102 97 97 296
10-ott | sab 100 98 98 296
11-ott | dom 91 94 94 279
12-ott | lun 92 94 94 280
13-ott | mar 94 94 94 282
14-ott | mer 94 89 89 272
15-ott | gio 89 82 82 253
16-ott | ven 82 88 88 258
17-ott | sab 88 86 86 260
18-ott | dom 86 92 92 270
19-ott | lun 92 95 95 282
20-ott | mar 935 90 90 275
21-ott | mer 100 101 104 305
22-ott | gio 104 108 108 320
23-ott | ven 108 107 107 322
24-ott | sab 109 105 99 313
25-ott | dom 105 102 102 309
26-ott | lun 106 88 88 282
27-ott | mar 88 85 85 258
28-ott | mer 85 87 87 259
29-ott | gio 89 76 76 241
30-ott | ven 76 79 79 234
31-ott | sab 79 78 83 240
et vosy | bon ool g7 "
N° Documenti "
Mancanti - Mese




ASLBA

ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI
Presidio Ospedaliero San Paolo
70100 B A R - Via Caposcardicchio

REGIONE PUGLIA

- Regione Pughia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Cardiologia

Giorno Colazione| Pranzo | T(.)tale P'asti e
Giornaliero :

l-ott | gio 13 13 39
2-ott | ven 14 14 42
3-ott | sab 13 12 12 37
4-ott | dom 12 12 12 36
5-ott lun 12 13 13 38
6-ott | mar 13 14 14 41
7-ott | mer 14 14 14 42
8-ott | gio 14 15 15 44
9-ott | ven 15 12 12 39
10-ott | sab 12 12 12 36
11-ott | dom 12 16 16 44
12-ott | lun 16 16 16 48
13-ott | mar 17 17 17 51
14-ott | mer 18 14 14 46
15-ott | gio 14 14 14 42
16-ott | ven 14 14 14 42
17-ott | sab 14 12 12 38
18-ott | dom 12 14 14 40
19-ott | lun 14 17 17 48
20-ott | mar 17 15 15 47
21-ott | mer 15 15 13 43
22-ott | gio 13 16 16 45
23-ott | ven 16 15 15 46
24-ott | sab 15 16 16 47
25-ott | dom 16 18 18 52
26-ott | lun 18 13 13 44
27-ott | mar 13 11 11 35
28-ott | mer 11 10 10 31
29-ott | gio 10 12 12 34
30-ott | ven 12 12 12 36
31-ott | sab 12 10 10 32
e | 4 | a8 | 426 |aigesil "

N° Documenti
Mancanti - Mese

|| Nessuna Nota Rilevata nel mese "




ASLBA

SR

ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI .

REGIONE PUGLIA

Presidio Ospedaliero San Paolo 94
70100 B A R I - Via Caposcardicchio s s

%k

Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Rianimazione

Giorno Colazione| Pranzo | C T(')tale P.asti
7 Giornaliero
l-ott | gio 0
2-ott | ven
3-ott | sab
4-ott | dom
5-ott | lun
6-ott | mar
7-ott | mer
8-ott | gio
9-ott | ven
10-ott | sab
11-ott | dom
12-ott | lun

13-ott | mar

14-ott | mer

[l Nl ol el ol Hol Nl el Nl Nl el ol Eel Nl el Nl ol Rl el el ol Jo ll fal fo )l ol el Fo i o S =2 K=

15-ott | gio
16-ott | ven
17-ott | sab
18-ott | dom
19-ott | lun
20-ott | mar
21-ott | mer
22-ott | gio
23-ott | ven
24-ott | sab
25-ott | dom
26-ott | lun
27-ott | mar
28-ott | mer
29-ott | gio
30-ott | ven
31-ott | sab
L 0 3.?.3.1_3”.3:?:1:?:1|
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N° Documenti
Mancanti - Mese

|| Nessuna Nota Rilevata nel mese "




REGIONE PUGLIA

ASLBA ASL - D'E.LLA PROYINCIA DI BARI
e Presidio Ospedaliero San Paolo 0
70100 B A R I - Via Caposcardicchio -~

*k Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Reparto di Chirugia Generale
Giorno Colazione na T(.)tale P'asti
=~ || Giornaliero
l-ott | gio 6 6 6 18
2-ott | ven 7 8 8 23
3-ott | sab 8 6 6 20
4-ott | dom 6 6 6 18
5-ott | lun 6 8 8 22
6-ott | mar 8 9 9 26
7-ott | mer 9 9 9 27
8-ott | gio 6 5 5 16
9-ott | ven 5 5 5 15
10-ott | sab 5 5 5 15
11-ott | dom 5 S 5 15
12-ott | lun 5 5 5 15
13-ott | mar 8 8 8 24
14-ott | mer 7 7 7 21
15-ott | gio 7 7 7 21
16-ott | ven 7 7 7 21
17-ott | sab 7 5 5 17
18-ott | dom 5) 6 6 17
19-ott | lun 6 5 5 16
20-ott | mar 5 5 5 15
21-ott | mer 5 5 8 18
22-ott | gio 8 6 6 20
23-ott | ven 6 9 9 24
24-ott | sab 9 6 6 21
25-ott | dom 6 6 6 18
26-ott | lun 6 5 5 16
27-ott | mar 5 6 6 17
28-ott [ mer 6 6 6 18
29-ott | gio 6 5 5 16
30-ott | ven 5 5 5 15
31-ott | sab 3 3 3 11 |
el o wis] ]
Mi;]c)ao::; T;;‘Z;e Nessuna Nota Rilevata nel mese ||
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REGIONE PUGLIA

ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI
Presidio Ospedaliero San Paolo

70100 B A R I - Via Caposcardicchio

*ok %k

Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Chirurgia Senologica

Giorno Colazione T(.)tale P.asti
Giornaliero
l-ott | gio 11 33
2-ott | ven 3 3 3 9
3-ott | sab 7 5 5 17
4-ott | dom 5 5) 5 15
5-ott | lun 11 11 11 33
6-ott | mar 3 3 3 9
7-ott | mer 8 8 8 24
8-ott | gio 8 2 2 12
9-ott | ven 2 2 2 6
10-ott | sab 5 5 5 15
11-ott | dom 3 3 3 9
12-ott | lun 3 3 3 9
13-ott | mar 0 0 0 0
14-ott | mer 0 0 0 0
15-ott | gio 0 0 0 0
16-ott | ven 0 0 0 0
17-ott | sab 0 0 0 0
18-ott | dom 0 0 0 0
19-ott | lun 0 0 0 0
20-ott | mar 0 0 0 0
21-ott | mer 5 5 8 18
22-ott | gio 8 8 8 24
23-ott | ven 3 5 5 13
24-ott | sab 5 4 4 13
25-ott | dom 4 4 4 12
26-ott | lun 10 2 2 14
27-ott | mar 2 7 7 16
28-ott | mer 7 7 7 21
29-ott | gio 9 1 1 11
30-ott | ven 1 4 4 9
31-ott | sab 4 4 4 12
e R T e
Mlioni)ao:tl;'f‘;;zlse || Nessuna Nota Rilevata nel mese ||




ASLBA

REGIONE PUGLIA

CEERS

ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI raasui)

Presidio Ospedaliero San Paolo
70100 B A R I - Via Caposcardicchio

*% %

Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Chirugia Plastica

Giorno Colazione| Pranzo | T(.)tale P.asti
| Giornaliero
l-ott | gio 1 1 1 3
2-ott | ven 6 6 6 18
3-ott | sab 8 7 7 22
4-ott | dom 7/ 4 4 15
5-ott | lun 4 4 4 12
6-ott | mar 7 8 8 23
7-ott | mer 8 8 8 24
8-ott | gio 2 5 5 12
9-ott | ven 5 5 5 15
10-ott | sab 5 5 5 15
11-ott | dom 2 2 2 6
12-ott | lun 2 2 2 6
13-ott | mar 2 2 2 6
14-ott | mer 1 1 1 3
15-ott | gio 1 1 1 3
16-ott | ven 1 1 1 3
17-ott | sab 1 4 4 9
18-ott | dom 4 4 4 12
19-ott | lun 4 4 4 12
20-ott | mar 4 4 4 12
21-ott | mer 9 9 4 22
22-ott | gio 4 4 4 12
23-ott | ven 9 5 5 19
24-ott | sab 7 6 6- 13
25-ott | dom 6 6 6 18
26-ott | lun 4 5 5 14
27-ott | mar 5 3 3 11
28-ott | mer 3 2 2 7
29-ott | gio 2 4 5 10
30-ott | ven 4 2 2 8
31-ott | sab 2 5 S 12
e g
MI:;?::;'_";':“ Nessuna Nota Rilevata nel mese "
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REGIONE PUGLIA

ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI "...ﬂf,

Presidio Ospedaliero San Paolo po‘"

70100 B A R I - Via Caposcardicchio —
*R% Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Ostetricia e Ginecologia

Giorno Colazione| Pranzo Cena T(‘)tale P.asti
|| Giornaliero
l-ott | gio 13 13 13 39
2-ott | ven 15 15 15 45
3-ott | sab 14 10 10 34
4-ott | dom 10 11 11 32
S5-ott | lun 11 10 10 31
6-ott | mar 10 12 12 34
7-ott | mer 12 12 12 36
8-ott | gio 14 14 14 42
9-ott | ven 14 12 12 38
10-ott | sab 12 12 12 36
11-ott | dom 13 13 13 B9
12-ott | lun 11 11 11 33
13-ott | mar 12 12 12 36
14-ott | mer 12 14 14 40
15-ott | gio 14 12 12 38
16-ott | ven 12 12 12 36
17-ott | sab 12 12 12 36
18-ott | dom 12 12 12 36
19-ott | lun 12 13 13 38
20-ott | mar 13 9 9 31
21-ott | mer 9 9 14 32
22-ott | gio 14 16 16 46
23-ott | ven 16 13 13 42
24-ott | sab 13 14 14 41
25-ott | dom 14 9 9 32
26-ott | lun 9 8 8 25
27-ott | mar 8 11 11 30
28-ott | mer 11 12 12 35
29-ott | gio 12 6 6 24
30-ott | ven 6 9 9 24
31-ott | sab 9 8 8 25
T ] se [ s [ sen[Ziuens]
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REGIONE PUGLIA
ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI

4 residio Ospedaliero San Paolo

;D‘SLBA Presidio Ospedaliero S I

70100 B A R 1 - Via Caposcardicchio
ok Regione Puglia

e ——————

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Reparto di Pediatria
Giorno Colazione T(.)tale P'asti
Giornaliero
l-ott | gio 2 6
2-ott | ven 0 0
3-ott | sab 2 10
4-ott | dom 4 12
S5-ott | lun 4 16
6-ott | mar 6 14
7-ott | mer 4 12
8-ott | gio 8 28
9-ott | ven 10 4 4 18
10-ott | sab 4 4 4 12
11-ott | dom 6 6 6 18
12-ott | lun 6 6 6 18
13-ott | mar 4 4 4 12
14-ott | mer 4 4 4 12
15-ott | gio 4 2 2 8
16-ott | ven 2 4 4 10
17-ott | sab 4 2 2 8
18-ott | dom 2 4 4 10
19-ott | lun 4 4 4 12
20-ott | mar 4 4 4 12
21-ott | mer 4 5 5 14
22-ott | gio 5 5 5 15
23-ott | ven 5 7 7 19
24-ott | sab 7 3 3 13
25-ott | dom 3 4 4 11
26-ott | lun 4 2 2 8
27-ott | mar 2 0 0 2
28-ott | mer 0 3 3 6
29-ott | gio 3 3 3 9
30-ott | ven 3 3 3 9
31-ott | sab 3 3 3 9
v | s | o e s
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REGIONE PUGLIA

ASLBA ASL - D'E.LLA PROYINCIA DI BARI )
. Presidio Ospedaliero San Paolo o
70100 B A R I - Via Caposcardicchio "

ok Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Reparto di Pneumologia
Giorno Colazione| Pranzo Cena T(.)tale P.asti
|| Giornaliero

l-ott | gio 15 15 15 45
2-ott | ven 15 14 14 43
3-ott | sab 8 7 7 22
4-ott | dom 7 11 11 29
5-ott | lun 11 12 12 35
6-ott | mar 12 13 13 38
7-ott | mer 13 13 13 39
8-ott | gio 13 12 12 37
9-ott | ven 12 13 13 38
10-ott | sab 13 13 13 39
[1-ott | dom 10 11 11 39,
12-ott | lun 11 11 11 33
13-ott | mar 11 11 11 33
14-ott | mer 11 9 9 29
15-ott | gio 9 11 11 31
16-ott | ven 11 11 11 33
17-ott | sab 11 11 11 33
18-ott | dom 11 12 19, 35
19-ott | lun 12 13 13 38
20-ott | mar 13 13 13 39
21-ott | mer 13 13 10 36
22-ott | gio 10 11 11 32
23-ott | ven 11 10 10 31
24-ott | sab 10 13 13 36
25-ott | dom 13 15 15 43
26-ott | lun 15 13 13 41
27-ott | mar 13 12 12 37
28-ott | mer 12 13 13 38
29-ott | gio 13 14 14 41
30-ott | ven 14 13 13 40
31-ott | sab 13 12 12 37
e e e e “
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REGIONE PUGLIA

Kk

Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Medicina e Chirurgia D'Urgenza

Giorno Colazione| Pranzo | T(?tale P'asti
Wb Giornaliero
l-ott | gio 1 0
2-ott | ven
3-ott | sab
4-ott | dom
5-ott | lun

6-ott | mar

7-ott | mer

8-ott | gio
9-ott | ven
10-ott | sab
11-ott | dom
12-ott | lun

13-ott | mar

14-ott | mer

15-ott | gio
16-ott | ven
17-ott | sab
18-ott | dom
19-ott | lun

20-ott | mar

21-ott | mer
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22-ott | gio
23-ott | ven
24-ott | sab
25-ott | dom
26-ott | lun
27-ott | mar
28-ott | mer
29-ott | gio
30-ott | ven
31-ott | sab
e o [
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Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Medicina

Giorno Colazione| Pranzo T(.)tale P'asti
LT Giornaliero
l-ott | gio 15 15 45
2-ott | ven 15 15 15 45
3-ott | sab 18 17 17 52
4-ott | dom 17 14 14 45
S-ott | lun 14 15 15 44
6-ott | mar 15 17 17 49
7-ott | mer 17 15 15 47
8-ott | gio 16 13 13 42
9-ott | ven 13 14 14 41
10-ott | sab 14 12 12 38
11-ott | dom 12 10 10 39,
12-ott | lun 10 12 12 34
13-ott | mar 12 12 12 36
14-ott | mer 14 15 15 44
15-ott | gio 15 12 12 39
16-ott | ven 12 15 15 42
17-ott | sab 15 16 16 47
18-ott | dom 16 14 14 44
19-ott | lun 14 13 13 40
20-ott | mar 13 15 15 43
21-ott | mer 15 15 13 43
22-ott | gio 13 13 13 39
23-ott | ven 13 13 13 39
24-ott | sab 13 14 14 41
25-ott | dom 14 11 11 36
26-ott | lun 11 15 15 41
27-ott | mar 15 13 13 41
28-ott | mer 13 13 13 39
29-ott | gio 13 12 12 37
30-ott | ven 12 10 10 32
31-ott | sab 10 13 13 36
= e e
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ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI
Presidio Ospedaliero San Paolo
70100 B A R - Via Caposcardicchio

REGIONE PUGLIA

Kk Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020

Reparto di Ortopedia

Giorno Colazione| Pranzo T(.)tale P-asti
|| Giornaliero
l-ott | gio 15 15 45
2-ott | ven 14 14 42
3-ott | sab 17 18 53
4-ott | dom 18 19 56
5-ott | lun 19 19 57
6-ott | mar 19 15 15 49
7-ott | mer 15 15 15 45
8-ott | gio 15 17 17 49
9-ott | ven 17 17 17 51
10-ott | sab 17 17 17 51
11-ott | dom 16 17 17 50
12-ott | lun 17 17 17 51
13-ott | mar 16 16 16 48
14-ott | mer 15 14 14 43
15-ott | gio 14 11 11 36
16-ott | ven 11 10 10 31
17-ott | sab 10 12 12 34
18-ott | dom 12 14 14 40
19-ott | lun 14 14 14 42
20-ott | mar 14 14 14 42
21-ott | mer 14 14 17 45
22-ott | gio 17 19 19 55
23-ott | ven 19 17 17 53
24-ott | sab 17 16 16 49
25-ott | dom 16 17 17 50
26-ott | lun 17 13 13 43
27-ott | mar 13 13 13 39
28-ott | mer 13 12 12 37
29-ott | gio 12 10 10 32
30-ott | ven 10 11 11 32
31-ott | sab 11 10 10 31
v | tes | as1 | e |nssn "
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ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI b
2 ASLBA: Presidio Ospedaliero San Paolo ’9.‘
70100 B A R I - Via Caposcardicchio iy

Hokk Regione Puglia

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Reparto di Gastroenterologia
Giorno Colazione| Pranzo | T(.)tale P.aSti
S Giornaliero

l-ott | gio 5 5 5 15
2-ott | ven 5 5 5 15
3-ott | sab 8 8 8 24
4-ott | dom 8 6 6 20
5-ott | lun 6 7 7 20
6-ott | mar 7 8 8 23
7-ott | mer 8 8 8 24
8-ott | gio 4 4 4 12
9-ott | ven 4 8 8 20
10-ott | sab 8 8 8 24
11-ott | dom 7 6 6 19
12-ott | lun 6 6 6 18
13-ott | mar 7 7 7 21
14-ott | mer 7 6 6 19
15-ott | gio 6 7 7 20
16-ott | ven 7 9 9 25
17-ott | sab 9 7 7 23
18-ott | dom f 7 7 21
19-ott | lun 7 7 7 21
20-ott | mar 7 6 6 19
21-ott | mer 6 6 7 19
22-ott | gio 7 5 5 17
23-ott | ven 5 8 8 21
24-ott | sab 8 8 8 24
25-ott | dom 8 7 7 29,
26-ott | lun 7 7 7 21
27-ott | mar 7 4 4 15
28-ott | mer 4 4 4 12
29-ott | gio 4 4 4 12
30-ott | ven 4 5 5 14
31-ott | sab 5 3) 5 15
P s s el iees
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REGIONE PUGLIA

ASL BA ASL - DEPLA PROYINCIA DI BARI z;.'.'
] - Presidio Ospedaliero San Paolo e
70100 B A R - Via Caposcardicchio ks

*kok Regione Pugha

Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Reparto di Astanteria
Giorno Colazione| Pranzo G T(.)tale P.asti
Giornaliero
l-ott | gio 0
2-ott | ven
3-ott | sab
4-ott | dom
5-ott | lun

6-ott | mar

7-ott mer

8-ott | gio
9-ott | ven
10-ott | sab
11-ott | dom
12-ott | lun

13-ott | mar

14-ott | mer
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15-ott | gio

16-ott | ven

17-ott | sab

18-ott | dom

19-ott | lun

20-ott | mar

21-ott | mer

22-ott | gio

23-ott | ven

24-ott | sab

25-ott | dom

26-ott | lun

27-ott | mar

28-ott | mer

29-ott | gio

30-ott | ven

31-ott | sab
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REGIONE PUGLIA
ASL - DELLA PROVINCIA DI BARI
fSLBA Presidio Ospedaliero San Paolo

70100 B A R I - Via Caposcardicchio
*x Regione Puglia
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Direttore Medico: Dott.ssa Angela Leaci
Foglio di Riepilogo Conteggio Pasti

del mese di Ottobre 2020 Reparto di Area Isolamento PS
Giorno Colazione| Pranzo | Cena T(‘)tale P.asti
|l Giornaliero
l-ott | gio 5 3 5 15
2-ott | ven 5 5 5 15
3-ott | sab 5 5 5 15
4-ott | dom 5 5 5 15
5-ott | lun 5 5 5 15
6-ott | mar 5 5 5 15
7-ott | mer 5 5 5 15
8-ott | gio 5 5 5 15
9-ott | ven 5 5 5 15
10-ott | sab 5 5 5 15
11-ott | dom 5 ) 5 15
12-ott | lun 5 5 5 15
13-ott | mar 5 5 5 15
14-ott | mer 5 5 5 15
15-ott | gio 5 5 5 15
16-ott | ven 5 5 5 15
17-ott | sab 5 5 5 15
18-ott | dom 5 %) 5 15
19-ott | lun 5 5 5 15
20-ott | mar 5 5 5 15
21-ott | mer 5 5 5 15
22-ott | gio 5 5 5 15
23-ott | ven 5 5 5 15
24-ott | sab 5 5 5 15
25-ott | dom 5 S 5 15
26-ott | lun 5 5 5 15
27-ott | mar 5 5 5 15
28-ott | mer 5 5 5 15
29-ott | gio 5 5 5 15
30-ott | ven 5 5 5 15
31-ott | sab 5) 5 10 20 |
] s [ s [
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Direzione Regionale della Puglia

Settore Soggetti Rilevanti Dimensioni
Ufficio Grandi Contribuenti

CERTIFICATO DI SUSSISTENZA DEI REQUISITI PREVISTI DALL’ART. 17-BIS,
COMMA 5, DECRETO LEGISLATIVO 9 LUGLIO 1997, N. 241

IDENTIFICAZIONE CODICE FISCALE NUMERO PARTITA IVA
0|5|2|8|2|2|3|0|7|2|0\ | [ |1 lols|2]s[2]2]s]o]7]2]o0

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

LADISA S.R.L.

DOMICILIO FISCALE

VIA E NUMERO CIVICO C.AP. COMUNE PROV
VIA GUGLIELMO LINDEMANN 5/3 - 5/4 |7 |o|1]3]2]|BARI |B|A

In relazione alla richiesta relativa al certificato di sussistenza dei requisiti previsti
dall’articolo 17-bis, comma 5, del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, pervenuta in
data 28 maggio 2020 prot. n. 24350, considerati i dati presenti nel sistema informativo
dell’ Anagrafe Tributaria e quelli pervenuti dall’Agenzia delle Entrate-Riscossione e da

Riscossione Sicilia S.p.a. alla data del 17 giugno 2020, questo Ufficio
CERTIFICA

che con riferimento all’ultimo giorno del mese di maggio 2020, sussistono i1 requisiti

previsti dall’articolo 17-bis, comma 5, del decreto legislativo n. 241 del 1997.

Il presente certificato ha validita di quattro mesi dalla data indicata in calce ed ¢ rilasciato ai
soli fini e per gli effetti previsti dall’articolo 17-bis, comma 5, del decreto legislativo n. 241
del 1997. In particolare, esso non produce gli effetti previsti dall’articolo 14 del decreto

legislativo 18 dicembre 1997, n. 472.

Agenzia delle Entrate — Ufficio Grandi Contribuenti - Via G.Amendola, 201/7 — 70126 Bari
Tel. 080.5490143/097/131 -Fax 06.50763134 - e-mail: dr.puglia.gc@agenziaentrate.it



Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o
al privati gestori di pubblici servizi (articolo 40, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, come
modificato dall’articolo 15, comma 1, della Legge 12 novembre 2011 n. 183).

IL CAPO UFFICIO (*)
Matteo Rignanese
(firmato digitalmente)

(*) firma su delega del Direttore Regionale Salvatore De Gennaro.

Bari, 17 giugno 2020

Un originale del documento ¢ archiviato presso I’Ufficio emittente

Agenzia delle Entfrate — Ufficio Grandi Contribuenti - Via G.Amendola, 201/7 — 70126 Bari
Tel. 080.5490143/097/131 -Fax 06.50763134 - e-mail: dr.puglia.gc@agenziaentrate.it



