\ ASL B v REGIONE PUGLIA
arl AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Llungomare Starito, § «+ 70123 BAR/
Lite Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

Pugla: L

(a2

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione

0009864 01/09/2021

Struttura Aziendale

Centro di Costo

DSS 11 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni

141110199

OGGETTO:

Liquidazione fatture in favore di Ditte diverse per la fornitura di ossigeno liquido terapeutico
domiciliare per utenti affetti da insufficienza respiratoria cronica, residenti nel territorio del

DSS.11.
RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Lieggi Francesco 26/08/2021 11:03
Responsabile del Procedimento ai sensi P .
della L. 241/1990 Lieggi Francesco 26/08/2021 11:03
Dirigente SPTA Forcella Roberto 30/08/2021 08:46
Direttore/Responsabile di Struttura Carminucci Giuseppe 01/09/2021 10:45

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, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. ), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del 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

conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del DIgs 39/1993.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &

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



IL DIRETTORE F.F. DEL DISTRETTO 11 ! | |
Dott. Giuseppe CARMINUCCI i i

i
it
| I

- Vista laD‘elibera’ziOne del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009

- Vista Ia*De;Iibe‘raz;jone del Direttore Generale n. 505 del 29/04/2020

| i | {

* PREMESSO CHE :
Con deliberazione della Giunta Regionale n.1390 del 21/06/2011, la Regione Puglia ha approvato

un accordo pe l'attivazione del servizio di ossigenoterapia in regime di distribuzione diretta domiciliare
con le Ditte produttrici e distributrici di gas liquido terapeutico con decorrenza 01/07/2011:

con nota n.9287 del 30/06/2011 I'Assessorato alla Sanita Servizio Programmazione Assistenza Territoriale

- Prevenzione ha comunicato che per Iattivazione del Servizio il paziente avente diritto deve necessariamente
recarsi al Distretto di propria competenza per ricevere L'autorizzazione alla scelta delle Ditte
accreditate provvisoriamente alla erogazione del Servizio;

verificata la congruita tra le prescrizioni di OLT autorizzate e le quantita fornite dalle ditte dei pazienti
interessati presso il DSS 11 nel primo trimestre 2021;

Visto che:

che con nota protocollo n. 183728 del 29/12/2020 veniva comunicato che a decorrere dal 01/01/2021, il servizio di
distribuzione di ossigenoterapia in favore degli assistiti ASL BA & stato aggiudicato con gara regionale all’RTI
Medicair sud srl e Vivisol srl, ed in particolare gli assistititi del DSS11 venivano assegnati alla Vivisol srl;

che nelle more del completo subentro nella gestione degli assistiti gia in trattamento, con nota prot. n. 174823
del 09/12/2020 la Direzione Strategica ha chiesto ai precedenti fornitori, per esigenze di continuita assistenziale, di
continuare la fornitura di ossigenoterapia alle medesime condizioni economiche;

Preso atto

della disposizione del Presidente della Regione Puglia prot. n. AOO_005/3635 del 04/09/2020, in cui si dispone,
nel’ambito della gestione dell’'emergenza epidemiologica da COVID-19 I'estensione della validitd temporale dei
Piani terapeutici relativi all'ossigenoterapia liquido domiciliare;
Visto che: !

a fronte delle suddette disposizioni, nel corso dell’anno 2021 per far fronte alle necessita ed esigenze
degli utenti dei Comuni di Mola, Rutigliano e Noicattaro facenti capo al Territorio di competenza del
Distretto Socio Sanitario n.11, gli uffici preposti ne hanno autorizzato la distribuzione;



le ditte inserite nella sotto riportata lista di liquidazione, allegata alla presente determina dirigenziale,
~ hanno presentato relative fatture per un importo complessivo € 8.242,33 iva compresa,

n. Lista Data Lista Importo lista Ditta

16078 12 agosto 2021 € 2.660,11 CRIOSERVICE SRL
16083 12 agosto 2021 € 551,82 PUGLIA LIFE S.R.L.
16085 12 agosto 2021 € 2.294,87 LINDE MEDICALE
16079 12 agosto 2021 | € 2.437,05 MEDICAIR SUD SRL
16084 12 agosto 2021 € 298,48 S.1.C.0. SPA

riscontrata la regolarita delle forniture che la rispondenza a quanto convenuto contrattualmente;

A seguito della creazione dei contratti EUSIS anno 2021 (nota AGP prof. 18809/2021 del 19/03/2021)
Sono stati predisposti i relativi ordini; :

visto, il relativo D.U.R.C. agli atti, da cui si evince la regolarita contributiva

DETERMINA

per quanto in premessa, per i motivi esposti, che qui si intendono integralmente riportati;

- Didisporre la liquidazione con la 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";

- Diprocedere alla liquidazione a favore delle ditte inserite nelle sotto riportate liste di liquidazione,
allegata alla presente determina dirigenziale, dell'importo complessivo di € 8.242,33 =( IVA
compresa),
relative a forniture di Ossigeno liquido terapeutico domiciliare effettuate nell’anno 2021 e necessario a
fronte alle esigenze degli utenti aventi diritto del Distretto Socio Sanitario n.11.

- Didare atto che tutti i documenti giustificativi (ordini, DDT, ecc.) sono conservati agli atti del DSS n.11;
- Che il relativo DURC & conservato agli atti del DSS 11.

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario, nel sottoscrivere il presente atto, dichiara che la somma di € 8.242,33
Rientra nei limiti del budget 2021 alla stessa assegnato e viene imputato al seguente conto70010000011

“Tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse,
anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di
comportamento aziendale (DDG n. 132/2019)e art. 1, c. 9, lett. E), 1.190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, alla Parte II, par. procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in
alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, d. igs. 165/2001”.

La presente determina dirigenziale viene pubblicata sul sito web aziendale nel rispetto di quanto disposto dalla
legge regionale 40/2007,
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REGIONE PUGLIA

r] AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Llungomare Storito, 6§ « 70123 BAR/
: Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

> ASL Ba
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000011 - Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medicali Con AIC 2021 8.242,33

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
Sovvenzioni, contributi, sussidi, | Atti di concessione Art. 26, c. 2, d.lgs. n. 33/2013
vantaggi economici

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 13 (tredici) 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  01/09/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto
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‘LISTA DI LIQUIDAZIONE

l
I‘ N.° qu 16()84 Del 12/08/2021\ o “'  * “

i i 4| oL il
Vi TK' la dehbelazwne gel ]Liilettme Generale n. 2798/2009 r | SRR M:

[}
i
i
|
l

Visti oli ordinativi di f‘oml 'a emessi dal dirigente 1esponS'1blle del centro ordinante; ? ‘ | ! ‘
( atto della 1egolare fo mtura di bem/esecuzxone di servizi e conformita 01dme/bolla/fattula
| I ! i ‘ ) i
rllevata la legolanf[aq IDURC ‘ ‘ ; ‘ :
il iec0151 30 gg dalla/ 110\ iesta; ' | ' | ; f‘
‘I‘(3) ﬁllevata la NON ljgolﬂi’t? éi richiede l'intervento sostitutivo; ‘ o ‘ ‘
o T R
I i i i “ # o ! SI LIQUIDA L il

Macrostmttula DSS.11 |
Assegnatario: D06-DSS11 ‘MOLA-RUTIGLIANO-NOICATTARO

PRG. SPESA: 20214“/ 97573 - OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE
CONTO: 70010000611 Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medical
1

“ Fornitore: (28436) S.I.C.O. SPA

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: IT37M0521650520000000035000

, Prot. Elejttr. Data Reg. Numero Dac. Data Dac, Importo  Codice CIG ~ Num, Ordine Data Ordine
¢ ' 0000UFUHO020001563507 15/07/2021 061582/2021/V1  30/06/2021 €298,48 82352138BF E2021/4017  31/03/2021
cid cup Importo
‘ 82352138Br €298,48
é TOt’lle Fornitore - 28436 € 298,48
g 1
_'fOTALE CONTO - 7;0010000011 €298,48
' [
TOTALE PRG. SPESiA -2021/97573 € 298,48
: ‘ ‘
TOTALE FATTURE LIQUIDATE ' € 298,48
‘ |
TOTALE FATTURE DEL CONTO 70010000011 € 298,48
TOTALE IMPORTO DEL CIG 82}3521388F €298,48

{
|
|

Operatore: 1T DI
LUIGINA/GAMMINO (< PSS,

ﬁfé’c"/ Ow\ —lleen—~




R
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|

| AR
| ‘1 A W\
) i Istituto Nazionale Previcenza Sociale
! lSTlTUTO HAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE | P ;J
CONTRO GLI INFORTUNI SF!L:LAYORQ ; P |
o co |
Eil RN i { I i ::
o : f |
i i il ! 1
i I i o
e . |
i | i Durc On Line | ‘
“" | J : w}ii ‘
BTN | I
Numero Protocollo . INPS_26519381|  Data richiesta 11/06/2021 | Scadenza validital 09/10/2021
T i ‘ I :ip I
i It i
i1 i |
Denominazione/ragione sociale | SICO SOCIETA' ITALIANA CARBURO OSSIGENG SP A. i
| Codice fiscale | || | | | 00807970157 |

Sede legale

VIA PARINI 9 MILANO M| 20121

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

I.N.P.S

I.N.A.ILL.

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,

dell'in_terrogazione degli archivi dell'INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1



‘ ‘ Regione Puglia ‘ : ‘
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LISTA DI LIQUIDAZIONE RN .
N.° Liq.: 16079 Del 12/08/2021 |
TR il

' | I | ‘ ‘ it
ista la deliberazione del Direttore Generale n.2798/2009; | ‘ il il
Visti gli ordinativi di fornitura emessi dal dirigente responsabile del centro ordinante;
reso atto della regolare fornitura di beni/esecuzione di servizi e conformita ordine/bolla/fattura;
| | | I | | :
(1) Rilevata la regolarita del DURC: e N
111/(2) Decorsi 30 gg dalla richiesta; \'
‘ [3) Rilevata la NON !regolarité si richiede I'intervento sostitutivo;

SI LIQUIDA 5

Macrostruttura: DSS.11
Assegnatario: D06-DSS11 MOLA-RUTIGLIANO-NOICATTARO

PRG. SPESA: 2021 /97573 - OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE
CONTO: 70010000011 Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medical

Fornitore:  (61413) MEDICAIR SUD SRL

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: IT33J0306920502100000001608

Prot. Elettr. Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO020001462730 26/02/2021 © 0400774 31/01/2021  €2.284,51 75059119B2
OOQOUFUHO20001462722 26/02/2021 0400775 31/01/2021 €75,64 7505911982
0000UFUHO20001479973 19/03/2021 ' 0402015 28/02/2021 €76,90 75059119B2

CIG cur Importo
75059119B2 €2.437,05

Totale Fornitore - 61413 € 2.437,05

1i
|

TOTALE CONTO - 70010000011 € 2.437,05

:TOTALE PRG. SPESA -2021/97573 € 2.437,05

TOTALE F ATTURE LIQUIDATE € 2.437,05

TOTALE FATTURE DEL CONTO 70010000011 € 2.437,05

TOTALE IMPORTO DEL CIC 75059119B2 € 2.437,05




Regione Puglia
ASL BA

Aft’meA' via LUNGOMARE STARITA. 6
o TT— 70132- BARI(BA)
!' Pag. 2
l
| LISTA DI LIQUIDAZIONE
! N.° Lig.: 16079 Del 12/08/2021
Operatore:
LUI?INA GAMMINO
/
/




| |
f ! | 1 | ‘ | ! li
BT i e \‘f-‘l'rlll‘vll‘l o e wone o n ST ' e ' ey e ;‘
Ll X B |
j“ | : | : j;jy ‘ ‘; | \ ; | !:
IVenon | |
{ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSIEURAZIONE ! i
ff:ZONTRO GLIINFORTUNI SUL LP-VOR? ! | ‘ ; ‘
I IR | i
RN j ' il
i (AT : i
| R | - Durc On Line
_ Numero Protocollo | [NAIL_27804589 Data richiesta | 12/06/2021 | Scadenza vaidi 10/10/2021 | |
‘ T ,‘i J ’ ‘ \h =“1;3’ J
I I . LI - | N il ik
£l ‘ | ! il .!.‘.‘I ‘ {
;\D(T,néminaz‘ione/ragiqhe sociale MEDICAIR SUD SRL H ‘r | ;
Codice fiscale | | 07249130969 o » ], i
Sede legale VIA TASSO, 29 20005 POGLIANO MILANESE (MI)

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

INP.S.
LNA.LL.

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, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1



Regione Puglia

F | ! | ASLBA

| AS «BA | via LUNGOMARE STARITA, 6
Panasallt e 70132 - BARI (BA)

|
| iy LISTA DI LIQUIDAZIONE

il 3 ¥ N L)lq 16078 Del 12/08/2021

.j‘ i ,1

/ isti 1gli ordinativi di fomltura émesm dal dlrlgente 1esponsablle del centro ordinante;

1esé) atto délla 1egolale fomltura di'berii/ésecuzione di'servizi e conforimita 01d1ne/bolla/fattma
|

| w i

i Rllevata la 1egolauta del DURC; | 1 '

(2) Decorsi 30 g gg dalla uchlesta ‘ 1 | 1

(3) R‘llevata la NON regolarita si richiede 1'intervento sostitutivo;

by i | |

i | i ' {

24t i | SILIQUIDA

|

Macrostruttura: DSS.11 _
Assegnatario: D06-DSS11 MOLA-RUTIGLIANO-NOICATTARO

PRG. SPESA: 2021/97573 - OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE

CONTO: 70010000011 Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medical

Fornitore: (62376) CRIOSERVICE SRL

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: 1T86Q0200879701000011003747

Prot. Elettr. Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG ‘ Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001474908 15/03/2021 144/0 28/02/2021 €711,46 ESENTE ‘
0000UFUHO020001502063 19/04/2021 220/0 31/03/2021 €835,02 ESENTE
0000UFUHO20001523348 17/05/2021 322/0 30/04/2021 € 550,06 ESENTE
0000UFUHO20001539856 10/06/2021 350/0 31/05/2021 € 535,18 ESENTE
0000UFUHO20001562081 20/07/2021 453/0 30/06/2021 €28,39 ESENTE

CIG CUP Importo
ESENTE € 2.660,11
Totale Fornitore - 62376 €2.660,11
TOTALE CONTO - 70010000011 €2.660,11
TOTALE PRG. SPESA -2021/97573 €2.660,11
TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 2.660,11
TOTALE FATTURE DEL CONTO 70010000011 €2.660,11

TOTALE IMPORTO DEL CIG €2.660,11




e ————— s

Regione Puglia
ASL BA
ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
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LISTA DI LIQUIDAZIONE
N° Liq.: 16078 Del 12/08/2021

Operatore: | IL pI

LUIGINA GAMMIN
N (L w8

DS\

TORE
1

Pag. 2



|

!

| f | |

‘.';m@\ﬂﬂf.'f? 2 RRIE

T i
3
‘

T

|
|

|
]

‘e | . o

! L Durc On Line |
li ‘ | : j ‘ il
e ;“:"Numero Prot‘ocollq '_NAIL_28226949 Data richiesta 05/07/2021 | Scadenza validita 92/1 1/2021 |
{ [ ol I | | | | it
‘ i‘ i : [ ‘ . - \}‘ } ‘
M .‘ D'enominazione/ragi?né s;ociale| CRIOSERVICE SRL Eod | ‘ ‘ i
I Codice fiscale | | | 04106120753 | B i

Sede legale CONTRADA SIGNORA PORZIA, SNC 73045 LEVERANO (LE)

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

IN.P.S.
ILNALLL.

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 della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



f ; * Regione Puglia ! : I
i | \ ASL BA R | i
1l ! . via LUNGOMARE STARITA, 6 ‘
oo ! 70132 - BARI (BA) Eoty | if
| i -: ‘ ‘ ‘ Pag |1
| It ‘ i
‘ Il T ) g L i
| ' LISTA DI LIQUIDAZIONE
| ‘” | | N.° Liq.: 16083 Del 12/08/2021 bl
‘ | .; i L I ' :
‘ alla dehLberazmne del D1rettore Generale n.2798/2009; T E
f! igli 01dmat1v1 di fornitura emessi dal dirigente responsabile del centro ordinante; :
il : d atto délla 1eg01a1<: fortfitura di beni/ésecuzmne di‘servizi-e conformitd” oidlne/bolla/f'lttma T | I kit
1 1) lelevata, la 1egola11ta del DURC ‘ ‘ ' ‘
‘!J ‘!.f2) Decorsi BO gg dalla richiesta; ! ! i ‘ i
1 fil (3) Rxlevata\ la NON regolarita si richiede I'intervento sostltutlvo . ' :
| i | | | i ; |
| | Ll L
; r“ | R SILIQUIDA i i
Macrostruttura: DSS.11
Assegnatario: D06- DSSll MOLA-RUTIGLIANO- NOICATTARO
PRG. SPESA:  2021/97573 - OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE
CONTO: 70010000011 Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medical
Fornitore: (28890) PUGLIA LIFE S.R.L.
MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: [T41C0200805364000005390648
Prot. Elettr. Data Reg, Num]ero‘Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO020001541088 11/06/2021 1601485 31/05/2021 €277,26 8235201ED6 E2021/4020  31/03/2021
0000UFUHO020001561613 13/07/2021 1601802 30/06/2021 €274,56 8235201EDG6 E2021/4019  31/03/2021
‘ CIG cup Importo
8235201ED6 € 551,82
Totale Fornitore - 28890 . € 551,82
TOTALE CONTO - 70010000011 € 551,82
TOTALE PRG. SPESA -2021 /97573 € 551,82
TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 551,82
TOTALE FATTURE DEL CONTO 70010000011 € 551,82
TOTALE IMPORTO DEL CIG 8235201ED6 €551,82
Operatore:

LUIGINA GAMMINO
/] / (. (/C/ L\.Q

4
Y

I



“ ."I]‘!M LETATE
i

I0I@NIL

ISTITUTO HAZIONALE PER UASSICURAZIONE |

nale Previcenza Sociale

CONTRO GLI u-[ro"mum SULLAVORO L i
i \ [
I ; Ll
i Durc On Line I
] | “\ Si R
 Numero Protqcollqg NAIL_27816457] Data{i richiesta 14/06/2021 Scadenza validita 1!;2/10/:;32“02:1
e 4l | TR

|

Denominazione/ragione sociale

PUGLIA LIFE SRL

Codice fiscale || |

05419220727

Sede legale

VIA NICKMANN, 19 70124 BARI (BA)

I.N.P.S.
I.N.A.L.L.

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 della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nej co:nfronti di
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1

: | n,um BA

{ e

‘ 1;( deliberazione
oli ordinativi di fi
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| | N Lig.: 16085

Del 12/08/2021

l \

PRG. SPESA:

CONTO:

2021 /97573 - OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE
70010000011 Ossigeno Terapeutico e altri Gas Medical

Fornitore:

(43322) LINDE MEDICALE S.R.L.

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: IT44E0310420500000000770005

Prol. Elettr. Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHOZOOOI?S49930 21/06/2021 21/318123 31/05/2021 € 1.289,60 7081784906 E2021/4024 31/03/2021
OOOOUFUHO2000I;“549820 17/06/2021 21/320700 31/05/2021 € 282,57 7081784906 E2021/4023  31/03/2021
OOOOUFUH020001:566881 12/07/2021 21/322279 18/06/2021 € 515,84 7081784906 E2021/4021  31/03/2021
0000UFUHO20001564123 09/07/2021 21/325186 30/06/2021 € 206,86 7081784906 E2021/4022 31/03/2021

CIC cup Importo ;
7081784906 €2.294,87
Totale Fornitore - 43322 €2.294,87
TOTALE CONTO -70010000011 - €2.294,87
TOTALE PRG. SPESA - 2021 /97573 €2.294,87
TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 2.294,87
TOTALE FATTURE DEL CONTO 70010000011 € 2.294,87

TOTALE IMPORTO DEL CIG 7081784906

€2.294,87
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LISTA DI LIQUIDAZIONE
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ASTITUTO NAZIOMALE PER L'F\SS“:UP.ﬂZIONE |
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' Numero Protocollo | INPS_26519483| Data richiesta 11/06/2021 | Scadenza validita 09/10/2021

Denominazione/ragione sociale = | LINDE MEDICALE S.R.L.

Codice fiscale | 104411460639

Sede legale . | VIA GUIDO ROSSA 3 ARLUNO MI 20010

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 dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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