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OGGETTO: D.S.S N°9 MODUGNO/BITRITTO/BITETTO - Liquidazione fatture emesse da
vari Fornitori a fronte della erogazione di dispositivi medici per I'assistenza
protesica garantita nel’anno precedente agli Assisiti aventi diritto, residenti
nell’ambito territoriale di competenza del DSS9-Modugno. Elenco di
liguidazione n. ES 2024 - 37-DSS9 datato 25/07/2024. Importo complessivo
liquidato: € 56.154,09, IVA 4% inclusa.
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ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 01/08/2024
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L'Addetto alla Pubblicazione
ﬁ, ; Firmato Digitalmente il 01/08/2024 12:57

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

all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.

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




Proposta N.ro 0006926/2024

OGGETTO: D.S.SN°9 MODUGNO/BITRITTO/BITETTO - Liquidazione fatture
emesse da vari Fornitori a fronte della erogazione di dispositivi medici per
I’assistenza protesica garantita nell’anno precedente agli Assisiti aventi diritto,
residenti nell’ambito territoriale di competenza del DSS9-Modugno. Elenco di
liquidazione n. ES 2024 - 37-DSS9 datato 25/07/2024. Importo complessivo
liquidato: € 56.154,09, IVA 4% inclusa.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 9
Dott. Enrico Lauta

Visti:

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

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

= la L.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. 517”;

= la L. 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”;

= il D.L.gs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

= la L. R. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio
sanitario regionale”;

= la L. R. Puglia 39/2006, ed in particolare I'art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell'ambito territoriale dell'ASL Bari;

= il D.L.gs. 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 dei Poteri, funzioni
e atti dei dirigenti;

= Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024 di approvazione del
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del
Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale.
Modifica art. 2, art. 3, art. 7;

Preso atto della Deliberazione n. 1604 del 21.09.2021, con la quale il Direttore Generale

ASL BA, Dott. Antonio Sanguedolce, ha disposto il conferimento dell’incarico di
Direzione del DSS9 — Modugno (BA) al Dott. Enrico Lauta;

Determinazione Dirigenziale



Proposta N.ro 0006926/2024

HA ADOTTATO la seguente Determinazione Dirigenziale:

Premesso:

= che I'art. 26 della Legge n. 833/78 dispone che le prestazioni sanitarie dirette al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazione fisica, sono erogate
dalle AUSL;

= che ai sensi degli artt. 17-19 del d.P.C.M. 12/01/2017, che definiscono ed aggiornano i
livelli essenziali di assistenza (LEA) per le prestazioni di assistenza protesica erogabili dal
S.S.N, ai cittadini residenti nell'ambito dell'Azienda Sanitaria di competenza gli ausili
protesici di produzione continua o di serie che richiedono la messa in opera da parte di
un tecnico sanitario abilitato oppure pronti per I'uso vengono erogati, cosi come
stabilito dalla Regione in attuazione dell'Allegato 12, art. 1, co. 14, del predetto decreto,
mentre gli ausili protesici su misura continuano, in via transitoria ai sensi e per gli effetti
dell'art. 64, co. 3, del predetto decreto, ad essere erogati con le modalita,

di cui ai commi 9-11 del D.M. 332/99, e ss.mm.ii.;

* che nell'ambito territoriale del D.S.S.9-Modugno (Modugno-Bitetto-Bitritto) risiedono
cittadini che, in possesso dei requisiti previsti, hanno fatto istanza di ausili attinenti a
varie funzioni fisiologiche sulla base di una prescrizione medica specialistica, redatta in
osservanza delle disposizioni vigenti in materia;

Vista la L.R. n. 25/2006 e la L.R. n. 4/2010 che hanno attribuito ai Distretti Socio Sanitari
delle AA.SS.LL. le competenze di assistenza protesica, nonché I'Art. 3, co. 1, lett. f),
d.P.C.M. 12/01/2017, prevede l'assistenza protesica tra le Aree di attivita, in cui si
articola il livello dell'assistenza distrettuale;

Visto il Regolamento Regionale n° 6 del 18 aprile 2011 “Regolamento di organizzazione
del ‘Distretto Socio Sanitario’ (D.S.S.)”;

Visto il documento recante “Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza
protesica e dei dispositivi medici monouso”, approvato giusta Deliberazione della Giunta
Regionale 11 febbraio 2020, n. 133, definendo, in attuazione di quanto previsto dal
D.P.C.M. 12 gennaio 2017, Allegato 12, le modalita e le procedure di erogazione delle
prestazioni di assistenza protesica e istituendo I'elenco regionale delle specialita
mediche abilitate alla prescrizione delle prestazioni che comportano la fornitura di
protesi, ortesi e ausili tecnologici a carico del Servizio Sanitario;

Rilevati gli ordinativi di acquisto emessi nel 2023, a firma del Dirigente Medico
responsabile dell'U.O.S. Assistenza Specialistica D.S.S. n°9 di Modugno (BA), dott. Luigi
Bargelloni, previo accertamento del diritto degli Assistiti, residenti nel territorio di
competenza del predetto Distretto Socio-Sanitario, ad usufruire degli ausili di
produzione continua o di serie che richiedono la messa in opera da parte di un tecnico
sanitario abilitato oppure pronti per I'uso, ivi compresi gli ausili tecnologici per la terapia
respiratoria domiciliare, e relativi interfacce e materiali di consumo (dispositivi medici
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Proposta N.ro 0006926/2024

monouso) non compresi nell'Accordo Quadro regionale, attualmente sostituito, con
procedure di ripetizione interinali, erogati a carico del SSN, ed alla cui fornitura, nel caso
degli ausili su misura, si e provveduto rivolgendosi ai Fornitori registrati nella banca dati,
di cui all'art. 11, co. 7, d. Lgs. 46/1997, e ss.mm.ii., messa a disposizione anche della
Regione Puglia, in qualita di soggetti iscritti presso il Ministero della

sanita ai sensi della predetta norma, indicati dal medico prescrittore nel rispetto del
diritto di libera scelta dell'Assistito; ovvero, nel caso di quelli di produzione continua o
di serie che richiedono la messa in opera da parte di un tecnico sanitario abilitato oppure
pronti per I'uso, in mancanza di un contratto derivante da una procedura ed evidenza
pubblica aggregata aziendale, tramite affidamento diretto a vari operatori economici del
settore, in qualita di erogatori privati in possesso, giusta disposizioni regionali, di cui alle
nota prot. AOO183-14735 del 28/9/2020 e nota prot. AOO183/17688 del - 4/12/2020
della Regione Puglia — Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e
dello Sport per Tutti — Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, dei requisiti tecnico-
organizzativi prescritti per I'ammissione nell’elenco

regionale ex art. 32, comma 15, L.R. Puglia 32/2010, periodicamente aggiornato,
comunque espressione del diritto di libera scelta dell’Assistito, i cui corrispettivi o
rimborsi sono quelli stabiliti giusta D.D.G. ASLBA N. 1147 del 25 giugno 2021, e ss.mm.ii.;

Accertato sulla base delle informazioni gia informalmente fornite dall’Ufficio Protesica

insistente nella U.O.S. Assistenza Specialistica D.S.5.9-Modugno (BA), quindi confermate
dalla conforme attestazione resa in data 25/06/2024 da parte del Dirigente Medico
responsabile della predetta U.O.S., di non aver inviato a nessuno dei vari Fornitori, le cui
fatture emesse nel 2023 sono relative alle forniture, e servizi connessi, di ausili protesici
erogate agli Assistiti aventi diritto del D.S.S. 9-Modugno (BA), oggetto del presente
provvedimento di liquidazione, comunicazioni in merito al collaudo entro il termine di
effettuazione dello stesso, nel caso degli ausili su misura ai sensi dell’art. 4, commi 9-11,
D.M. 332/99, e ss.mm.ii., comunque entro 20 gg. dall’avvenuta consegna, ovvero nel
caso degli ausili di serie pronti per I'uso o di serie che richiedono la messa in opera da
parte di un tecnico sanitario abilitato, ai sensi della

Sez. A), punto 13 delle modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza protesica e
dei dispositivi medici monouso approvate giusta DGR Puglia 133/2020, qualora
inizialmente richiesto dal medico prescrittore o successivamente dall’Assistito, entro 30
gg. dall’avvenuta consegna;

Dato atto che, in esecuzione della Deliberazione D.G. ASL BA N. 307 del 9/2/2024, cosi
come successivamente modificata dalla Deliberazione D.G. ASL BA N. 369 del
20/02/2024, il suddetto Ufficio Protesica non ha pil inoltrato alla Direzione di Distretto
la periodica richiesta di affidamento contrattuale, e contestuale richiesta all’ANAC di
attribuzione di CIG delle forniture di ausili protesici, a tal fine sostituito in sede di
ordinazione NSO con il codice di esenzione “ES16” (Amministrazione diretta);
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Controllata la regolarita formale dei documenti giustificativi della spesa e delle
complessive n. 72 fatture emesse da vari Fornitori, inserite nell’Elenco di liquidazione
n. ES 2024 - 37-DSS9 del 25/07/2024, che si allega come parte integrante e sostanziale
del presente atto, per un importo complessivo di € 56.154,09 (Euro
cinquantaseimilacentocinquantaquattro/09), IVA 4% inclusa;

Dato atto:

*» che il credito vantato rispettivamente da ciascuno dei n. 22 Fornitori, di cui al suddetto
Elenco di liquidazione, risulta certo ed esigibile, che nulla osta ai sensi della vigente
normativa al fine della relativa liquidazione, cosi come risultante dalla suddetta lista,
nonché, ai sensi degli artt. 3-6, d. Lgs. 231/2002, e ss.mm.ii., non era stato possibile
rispettare il termine di pagamento ex art. 4, commi 2, lett. d), 4, 5, lett. b), e 6, del
predetto decreto, a causa della incompatibilita con il predetto termine della dotazione
di risorse umane distrettuale;

* che, trattandosi di debiti di competenza dell'esercizio precedente, il cui bilancio
consuntivo aziendale & stato approvato nel termine, previa chiusura del competente
anno contabile, non risulta applicabile la modalita di liquidazione ordinaria tipica dei
debiti di competenza dell'esercizio in corso, e che, risultando impossibile creare il
legame carico di magazzino-fattura, si €, pertanto, dovuto procedere con la modalita,
appositamente prevista, denominata “NO BOLLA”;

= che con giusta Deliberazione D.G. ASL BA N. 0001312 del 26/06/2024, su proposta del
DSS9-Modugno, I’Area G.R.F. Aziendale ha stabilito di ratificare, tra I'altro, un
incremento di budget, resosi necessario per l'incapienza dell’attuale disponibilita,
autorizzato in data 24/06/2024 dal Direttore del DSS9 per totali € 135.000,00 sul conto
economico n° “706.115.00005 - Assistenza protesica tramite strutture private”
dell’Anno 2024;

Accertata la regolarita contributiva risultante dai rispettivi DURC agli atti, che si allegano
come parte integrante e sostanziale del presente atto, di cui n.16 pubblicabili e n.6 non
pubblicabili per motivi di privacy;

Ritenuto, pertanto, di dover liquidare quanto comunque dovuto per le forniture gia
eseguite nei confronti dei suddetti n. 22 Fornitori, cosi come riportato nell’Elenco di
liquidazione n. ES 2024 - 37-DSS9 del 25/07/2024, dell’'importo complessivo di €
56.154,09, IVA 4% inclusa, che si allega come parte integrante e sostanziale del presente
atto, precisando che gli obblighi relativi alla tracciabilita finanziaria ex I. 136/2010 non
sono applicabili alle forniture di ausili su misura, e che I'importo relativo all'lVA sara
versato direttamente all'Erario, come da Art. 1, co. 629, lett. b), Legge di Stabilita 2015
(I.190/2014) - Split Payment.

Vista la nota n. 133377/UOR/3 del 17 luglio 2009 dell'Area Gestione Risorse Finanziarie,

che stabilisce, tra I'altro, I'obbligo di custodia della documentazione a supporto della
presente determina presso gli archivi di questo Distretto;
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DETERMINA

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

1. diliquidare e di autorizzare la Direttrice dell’Area Gestione Risorse Finanziarie dell’ASL
BA al relativo pagamento della somma complessiva di € 56.154,09 (Euro
cinquantaseimilacentocinquantaquattro/09), IVA 4% inclusa, rispettivamente a favore
di n. 22 Ditte, con le modalita previste nella dichiarazione di tracciabilita dei flussi
finanziari ex L. 136/2010, previa verifica di inadempienza ex art. 48-bis, d.P.R. 602/1973,
cosi come risultante dall’ Elenco di liquidazione n. ES 2024 - 37-DSS9 del 25/07/2024,
che si allega come parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di dare atto che la suddetta spesa, per un importo complessivo di € 56.154,09 (Euro
cinquantaseimilacentocinquantaquattro/09), IVA 4% inclusa, e stata imputata al conto
economico n° “706.115.00005 - Assistenza protesica tramite strutture private” del
Bilancio di Esercizio 2023, cosi come indicato nel succitato Elenco;

3. di dare, altresi, atto che alla suddetta spesa si fara fronte in virtu di apposito
incremento di budget, resosi necessario per l'incapienza dell’attuale disponibilita,
autorizzato in data 24/06/2024 dal Direttore del DSS9-Modugno per totali € 135.000,00
sul conto economico n° “706.115.00005 - Assistenza protesica tramite strutture private”
dell’Anno 2024, ratificato con Deliberazione D.G. ASL BA N. 0001312 del 26/06/2024 e
da un ulteriore incremento di budget autorizzato in data 25/07/2024 dal Direttore del
DSS9-Modugno per totali € 7.500,00, sul conto economico n°“706.115.00005 -
Assistenza protesica tramite strutture private” dell’Anno 2024;

4. di trasmettere alla D.A.-UOC A.G.R.F. e alla D.I.LA.T.-UOC A.G.P. copia del presente
provvedimento;

5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo nei termini di legge.

Allegati:

- Elenco di liquidazione n. ES 2024 - 37-DSS9 del 25/07/2024;

- D.U.R.C. delle n. 22 Ditte oggetto della liquidazione, di cui n.16 pubblicabili e n.6 non
pubblicabili per motivi di privacy;

Di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, Legge n. 241/90, art.t.
6,7,e 13, c. 3, D.P.R. n. 62/2013, vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c.
9, lett. e), Legge n. 190/2012 — quest ‘ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla
Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare [’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, del Decreto Legislativo n. 165/2001.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni

Provvedimento ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
Beneficiario: 110385 A & M. OFFICINE ORTOPEDICHE DI PALUMBO ANNALISA
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 70/PA - 14/06/2023 2023 - 234725 - 1 - 1 13/08/2023 240,85
Estr. 111 - 2023 - 135523 -  26/06/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
private
Totale 240,85
Beneficiario: 11076 OTTICA COMM. G. RANIERI SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 035 - 20/02/2024 2024 - 159425 - 1 - 1 30/04/2024 409,84
Estr.A_ELE- - 2024 - 62118 -  16/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 059 -  19/03/2024 2024 - 176965 - 1 - 1 31/05/2024 1.188,47
Estr.A_ELE-- 2024 - 69904 -  23/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.598,31
Beneficiario: 12308 BIO-SANITAS DI FRONTERRE' FLAVIA & C. S.A.S.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 2/PA - 17/02/2024 2024 - 132914 - 1 - 1 30/04/2024 92,56
Estr.A_ELE-- 2024 - 48663 - 02/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 92,56
Beneficiario: 15048 TECNO HOSPITAL SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. E/42 -  26/01/2024 2024 - 47004 - 1 - 1 26/03/2024 92,56
Estr.A_ELE-- 2024 - 15726 - 19/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/45 -  26/01/2024 2024 - 47006 - 1 - 1 26/03/2024 811,20
Estr.A_ELE- - 2024 - 15728 -  19/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/54 - 26/01/2024 2024 - 47010 - 1 - 1 26/03/2024 332,80
Estr.A_ELE-- 2024 - 15732 -  19/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Stampato il : 31/07/2024 Pagina1di9
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA
DI BARI

ASL Bari

Esercizio

2024

Elenco di Liquidazioni

Provvedimento

ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
N.Dt. E/41 - 26/01/2024 2024 62267 - 1 - 1 26/03/2024 93,60
Estr.A_ELE-- 2024 - 19976 - 23/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/53 - 26/01/2024 2024 62426 - 1 - 1 26/03/2024 240,85
Estr.A_ELE-- 2024 - 20030 - 23/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/55 -  26/01/2024 2024 62430 - 1 - 1 26/03/2024 332,80
Estr.A_ELE-- 2024 - 20032 - 23/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/56 - 26/01/2024 2024 62432 - 1 - 1 26/03/2024 652,08
Estr.A_ELE- - 2024 - 20034 - 23/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/240 -  23/02/2024 2024 126025 - 1 - 1 23/04/2024 641,53
Estr.A_ELE-- 2024 - 45169 -  27/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/241 -  23/02/2024 2024 126028 - 1 - 1 23/04/2024 144,94
Estr.A_ELE- - 2024 - 45171 -  27/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/328 -  25/03/2024 2024 166908 - 1 - 1 24/05/2024 254,80
Estr.A_ELE-- 2024 - 65816 - 18/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/357 -  25/03/2024 2024 168078 - 1 - 1 24/05/2024 447,20
Estr.A_ELE- - 2024 - 66200 -  19/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 4.044,36
Beneficiario: 15819 BIOSAN DI CANNONE ROSSELLA
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 332/PA - 31/12/2023 2024 26561 - 1 - 1 29/02/2024 199,22
Estr.A_ELE- - 2024 - 5676 - 06/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 13/PA - 31/01/2024 2024 127011 - 1 - 1 31/03/2024 57,20
Estr.A_ELE-- 2024 - 45674 -  27/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 256,42
Beneficiario: 16794 ORTHOSANITY S.R.L.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni
ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

Provvedimento

Determinazione Dirigenziale N.ro 0006197/2024

DELL'ANNO 2023
N.Dt. FE/8 -  05/01/2024 2024 - 43223 - 1 - 1 31/03/2024 098,40
Estr.A_ELE-- 2024 - 13936 - 15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. FE/58 -  05/03/2024 2024 - 114636 - 1 - 1 31/05/2024 838,88
Estr.A_ELE-- 2024 - 42155 - 22/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.837,28
Beneficiario: 16952 BARIFON S.N.C.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno -  Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 29 - 05/01/2024 2024 - 41856 - 1 - 1 31/03/2024 1.105,10
Estr.A_ELE- - 2024 - 13127 - 14/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 34 - 08/01/2024 2024 - 43236 - 1 - 1 31/03/2024 1.102,82
Estr.A_ELE-- 2024 - 13948 - 15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 25 - 02/01/2024 2024 - 44044 - 1 - 1 31/03/2024 1.102,82
Estr.A_ELE-- 2024 - 14357 -  15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 26 - 02/01/2024 2024 - 44057 - 1 - 1 31/03/2024 1.102,82
Estr.A_ELE-- 2024 - 14368 - 15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 88 - 05/02/2024 2024 - 45150 - 1 - 1 30/04/2024 1.102,83
Estr.A_ELE-- 2024 - 14773 - 15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 8- 02/01/2024 2024 - 47379 - 1 - 1 31/03/2024 551,41
Estr.A_ELE-- 2024 - 15949 -  19/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 60 - 15/01/2024 2024 - 48407 - 1 - 1 31/03/2024 1.102,82
Estr.A_ELE-- 2024 - 16410 - 19/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 24 - 02/01/2024 2024 - 48544 - 1 - 1 31/03/2024 1.102,82
Estr.A_ELE-- 2024 - 16534 - 19/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 8.273,44
Beneficiario: 17127 ORTOPEDIA DE CICCO SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento ~ ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
N.Dt. PA/42 - 10/01/2024 2024 - 39433 - 1 - 1 31/03/2024 614,31
Estr.A_ELE-- 2024 - 12404 - 13/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. PA/111 - 31/01/2024 2024 - 109243 - 1 - 1 31/03/2024 155,73
Estr.A_ELE-- 2024 - 40357 - 21/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 770,04
Beneficiario: 18180 SENTOOKCENTRO ACUSTICO DOTT. N. PENNELLI
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno -  Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. PA/52/2024 -  22/02/2024 2024 - 129197 - 1 - 1 30/04/2024 1.068,50
Estr.A_ELE-- 2024 - 46654 - 28/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. PA/71/2024 -  26/03/2024 2024 - 190143 - 1 - 1 31/05/2024 1.102,82
Estr.A_ELE-- 2024 - 73088 - 29/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. PAI77/2024 - 26/03/2024 2024 - 190221 - 1 - 1 31/05/2024 1.105,10
Estr.A_ELE- - 2024 - 73108 - 29/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 3.276,42
Beneficiario: 223064 ORTOPEDIA FUTURA SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 16/PA24 -  19/01/2024 2024 - 77965 - 1 - 1 31/03/2024 332,80
Estr.A_ELE-- 2024 - 25273 -  05/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 37/PA24 - 26/01/2024 2024 - 105068 - 1 - 1 31/03/2024 210,64
Estr.A_ELE-- 2024 - 38968 - 19/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 543,44
Beneficiario: 4430 BARBIERI S.P.A.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 2024902966 -  26/03/2024 2024 - 179607 - 1 - 1 31/05/2024 1.118,00
Estr.A_ELE-- 2024 - 70347 - 24/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.118,00
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento ~ ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
Beneficiario: 5229 ORTHOGEA SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. A/35 - 15/01/2024 2024 - 44318 - 1 - 1 31/03/2024 4.089,28
Estr.A_ELE- - 2024 - 14582 -  15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. A25 - 15/01/2024 2024 - 45907 - 1 - 1 31/03/2024 1.067,39
Estr.A_ELE-- 2024 - 15364 - 16/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. A/118 - 15/02/2024 2024 - 69459 - 1 - 1 30/04/2024 2.761,20
Estr.A_ELE- - 2024 - 22280 - 27/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. A/110 - 15/02/2024 2024 - 69464 - 1 - 1 30/04/2024 1.865,49
Estr.A_ELE-- 2024 - 22282 - 27/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 9.783,36
Beneficiario: 5318 TOMBOLINI OFFICINE ORTOPEDICHE SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. EF/10 -  16/01/2024 2024 - 76840 - 1 - 1 31/03/2024 287,18
Estr.A_ELE-- 2024 - 24994 -  04/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. EF/39 - 23/01/2024 2024 - 83687 - 1 - 1 31/03/2024 185,12
Estr.A_ELE- - 2024 - 27403 - 07/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. EF/A7 - 24/01/2024 2024 - 84667 - 1 - 1 31/03/2024 1.135,83
Estr.A_ELE-- 2024 - 27816 - 07/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. EF/106 - 01/02/2024 2024 - 113870 - 1 - 1 30/04/2024 401,22
Estr.A_ELE- - 2024 - 41698 - 22/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. EF/412 - 02/04/2024 2024 - 208542 - 1 - 1 30/06/2024 688,48
Estr.A_ELE-- 2024 - 80724 - 10/05/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 2.697,83
Beneficiario: 55275 AMPLIFON ITALIA S.P.A.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

DI BARI
LUNGOMARE STARITA,6

BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA A S L B .

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento ~ ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023

N.Dt. RJ2480003390 -  29/01/2024 2024 - 44375 - 1 - 1 31/03/2024 1.105,10
Estr.A_ELE- - 2024 - 14636 - 15/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture

1-00 private
N.Dt. RJ2480001271 -  29/01/2024 2024 - 106967 - 1 - 1 31/03/2024 1.105,10
Estr.A_ELE- - 2024 - 39448 - 20/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture

1-00 private
N.Dt. RJ2480007784 -  26/02/2024 2024 - 139087 - 1 - 1 30/04/2024 1.102,82
Estr.A_ELE- - 2024 - 51915 - 04/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture

1-00 private
N.Dt. RJ2480007786 - 26/02/2024 2024 - 139133 - 1 - 1 30/04/2024 1.102,82
Estr.A_ELE- - 2024 - 51930 -  04/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture

1-00 private

Totale 4.415,84

Beneficiario:  6-22401 AUDIOSI di SAVERIO DE PALMA

--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno -  Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 29 - 22/03/2024 2024 - 201711 - 1 - 1 31/05/2024 551,41
Estr.A_ELE-- 2024 - 78079 - 06/05/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 551,41

Beneficiario:  6-24897 BOVE GIUSEPPE

--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 64 - 19/02/2024 2024 - 52514 - 1 - 1 30/04/2024 1.105,10
Estr.A_ELE-- 2024 - 17665 - 21/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.105,10

Beneficiario:  6-66316 SENSOFON S.R.L.

--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 21/PA - 22/01/2024 2024 - 45267 - 1 - 1 31/03/2024 1.105,10
Estr.A_ELE- - 2024 - 14873 - 16/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.105,10
Beneficiario: 6131 CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
Stampato il : 31/07/2024 Pagina6di 9

Determinazione Dirigenziale N.ro 0006197/2024



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni

Provvedimento ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
N.Dt. E4/187 -  15/04/2024 2024 - 219274 - 1 - 1 30/06/2024 119,60
Estr.A_ELE-- 2024 - 86753 - 15/05/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 119,60
Beneficiario: 6895 OTTO BOCK SOLUZIONI ORTOPEDICHE S.R.L.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. K1/56 - 27/02/2024 2024 - 152657 - 1 - 1 30/04/2024 93,60
Estr.A_ELE-- 2024 - 59011 - 11/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. K1/47 - 27/02/2024 2024 - 161352 - 1 - 1 30/04/2024 92,56
Estr.A_ELE-- 2024 - 63147 - 17/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. K1/98 -  28/03/2024 2024 - 201482 - 1 - 1 31/05/2024 552,25
Estr.A_ELE-- 2024 - 77963 -  06/05/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. K1/98 -  28/03/2024 2024 - 201482 - 1 - 2 31/05/2024 5.435,60
Estr.A_ELE- - 2024 - 77963 - 06/05/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. K1/157 - 30/05/2024 2024 - 333273 - 1 - 1 31/07/2024 332,80
Estr.A_ELE-- 2024 - 127927 - 01/07/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 6.506,81
Beneficiario: 815480736 ZERO PAOLO
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. FPA 4/24 - 15/02/2024 2024 - 125998 - 1 - 1 30/04/2024 90,00
Estr.A_ELE-- 2024 - 45157 - 27/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 90,00
Beneficiario: 815480888 MEDIKA SERVICE SRLS
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. SA08 - 31/01/2024 2024 - 117887 - 1 - 1 31/03/2024 93,60
Estr.A_ELE-- 2024 - 43275 -  25/03/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento ~ ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
N.Dt. SA29 - 02/03/2024 2024 - 182159 - 1 - 1 31/05/2024 332,80
Estr.A_ELE-- 2024 - 71563 -  26/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. SA33 - 02/03/2024 2024 - 182162 - 1 - 1 31/05/2024 64,48
Estr.A_ELE- - 2024 - 71566 -  26/04/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 490,88
Beneficiario: 15048 TECNO HOSPITAL SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno -  Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. E/1518 -  21/12/2023 2023 - 996651 - 1 - 1 21/02/2024 332,80
Estr.A_ELE-- 2023 - 144995 -  31/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. E/1519 -  21/12/2023 2023 - 996656 - 1 - 1 21/02/2024 436,80
Estr.A_ELE-- 2023 - 144997 - 31/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 769,60
Beneficiario: 223064 ORTOPEDIA FUTURA SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 739/PA23 - 11/12/2023 2023 - 976727 - 1 - 1 29/02/2024 223,60
Estr.A_ELE-- 2023 - 135027 - 28/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 741/PA23 - 11/12/2023 2023 - 976728 - 1 - 1 29/02/2024 780,00
Estr.A_ELE-- 2023 - 135028 - 28/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 748/PA23 - 12/12/2023 2023 - 992745 - 1 - 1 29/02/2024 187,93
Estr.A_ELE-- 2023 - 143071 - 31/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. 761/PA23 -  15/12/2023 2023 - 1001392 - 1 - 1 29/02/2024 321,65
Estr.A_ELE- - 2023 - 147464 - 31/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.513,18
Beneficiario: 5229 ORTHOGEA SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

04 AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA .
DI BAR ASL Bari

LUNGOMARE STARITA,6
BARI (BA), ITALIA, CAP: 70123
C.F. e P.IVA 06534340721

Esercizio 2024

Elenco di Liquidazioni

Provvedimento ES 2024 - 37-DSS9 - LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE DITTE PROTESICA DI COMPETENZA

DELL'ANNO 2023
N.Dt. A/474 - 15/06/2023 2023 - 232869 - 1 - 1 16/08/2023 894,54
Estr. 111 - 2023 - 134999 -  23/06/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
private
Totale 894,54
Beneficiario: 5318 TOMBOLINI OFFICINE ORTOPEDICHE SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. EF/1574 - 29/12/2023 2024 - 23794 - 1 - 1 29/02/2024 1.602,39
Estr.A_ELE-- 2024 - 3727 - 02/02/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 1.602,39
Beneficiario: 55275 AMPLIFON ITALIA S.P.A.
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. RJ2380041562 -  29/11/2023 2023 - 942331 - 1 - 1 31/01/2024 551,41
Estr.A_ELE-- 2023 - 125881 - 12/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. RJ2380042686 - 29/11/2023 2023 - 942514 - 1 - 1 31/01/2024 551,41
Estr.A_ELE-- 2023 - 125926 - 12/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
N.Dt. RJ2480012141 -  20/03/2024 2024 - 200205 - 1 - 1 31/05/2024 1.105,10
Estr.A_ELE-- 2024 - 77454 -  06/05/2024 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 2.207,92
Beneficiario:  6-65642 OTTICA CARADONNA SRL
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt. 8/23/PA - 14/12/2023 2023 - 998031 - 1 - 1 29/02/2024 249,41
Estr.A_ELE-- 2023 - 145670 - 31/12/2023 Conto 70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture
1-00 private
Totale 249,41
Totale 56.154,09
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Allegato n.ro 2) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_44051739 Data richiesta 10/06/2024 Scadenza validita | 08/10/2024

Denominazione/ragione sociale OTTICA COMM.GIUSEPPE RANIERI SRL

Codice fiscale 03431280720
Sede legale VIA CORSO ITALIA, 25/A 70100 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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Allegato n.ro 3) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43920923 Data richiesta 29/05/2024 Scadenza validita | 26/09/2024

Denominazione/ragione sociale BIO-SANITAS S.A.S. DI FRONTERRE' FLAVIA E C.

Codice fiscale 03722880725
Sede legale VIA GIOVANNI MODUGNO, 18/A 70124 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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Allegato n.ro 4) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43346539 Data richiesta 12/04/2024 Scadenza validita 10/08/2024

Denominazione/ragione sociale TECNO HOSPITAL SRL

Codice fiscale 04525150720
Sede legale PIAZZA KOLBE, 3 70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (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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Allegato n.ro 5) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_44080611 Data richiesta 12/06/2024 Scadenza validita 10/10/2024

Denominazione/ragione sociale ORTHOSANITY SRL

Codice fiscale 05624280722
Sede legale VIA VICINALE LE STRETTOLE, 466 70023 GIOIA DEL COLLE (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.

Pagina 1 di 1

Determinazione Dirigenziale N.ro 0006197/2024



Allegato n.ro 6) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

N @ | NS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORC

Durc On Line

Numero Protocollo NAIL_44013241| Data richiesta 05/06/2024 | Scadenza validita | 03/10/2024

Denominazione/ragione sociale BARIFON SNC
Codice fiscale 05794000728
Sede legale VIA M MONTRONE, 104/A 70122 BARI (BA)

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

e

i
e

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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Allegato n.ro 7) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_44018266 Data richiesta 06/06/2024 Scadenza validita | 04/10/2024

Denominazione/ragione sociale ORTOPEDIA DE CICCO SRL

Codice fiscale 05979940722
Sede legale VIA SANT'ANDREA, 172 76011 BISCEGLIE (BT)

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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Allegato n.ro 8) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo |[INAIL_446778420 Data richiesta 18/07/2024 Scadenza validita 15/11/2024

Denominazione/ragione sociale ORTOPEDIA FUTURA SRL

Codice fiscale 08404560727
Sede legale VIA PIETRO NENNI, 7 70020 BITRITTO (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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Allegato n.ro 9) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43890353 Data richiesta 27/05/2024 Scadenza validita | 24/09/2024

Denominazione/ragione sociale BARBIERI SPA
Codice fiscale 01543860355
Sede legale VIA L. ARIOSTO,, 26 42100 REGGIO NELL'EMILIA (RE)

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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Allegato n.ro 10) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43961764 Data richiesta 03/06/2024 Scadenza validita | 01/10/2024

Denominazione/ragione sociale ORTHOGEA S.R.L.

Codice fiscale 01907630741
Sede legale VIA DELL'ARCHITETTURA - ZONA INDUSTRIALE-, SN 72017 OSTUNI
(BR)

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

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

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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Allegato n.ro 11) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43988144 Data richiesta 04/06/2024 Scadenza validita | 02/10/2024

Denominazione/ragione sociale TOMBOLINI OFFICINE ORTOPEDICHE SRL

Codice fiscale 01937190732
Sede legale CONTRADA SAN GIOVANNI, SNC 74027 SAN GIORGIO IONICO (TA)

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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Allegato n.ro 12) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INPS_40704357] Data richiesta 20/04/2024 Scadenza validita 18/08/2024

Denominazione/ragione sociale AMPLIFON ITALIA S.P.A.

Codice fiscale 11567540965
Sede legale VIA VEZZA D OGLIO 7 MILANO MI 20139

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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Allegato n.ro 13) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_44355539 Data richiesta 27/06/2024 Scadenza validita | 25/10/2024

Denominazione/ragione sociale SENSOFON SRL

Codice fiscale 03502501202
Sede legale VIALE SALERNO, SNC 75025 POLICORO (MT)

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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Allegato n.ro 14) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43748819 Data richiesta 16/05/2024 Scadenza validita 13/09/2024

Denominazione/ragione sociale CAFORIO ORTOPEDIE S.R.L.

Codice fiscale 02150880744
Sede legale VIA GARIBALDI, 65 72022 LATIANO (BR)

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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Allegato n.ro 15) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_43928919 Data richiesta 30/05/2024 Scadenza validita | 27/09/2024

Denominazione/ragione sociale OTTO BOCK SOLUZIONI ORTOPEDICHE SRL

Codice fiscale 02372010351
Sede legale VIA TURATI, 5-7 40054 BUDRIO (BO)

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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Allegato n.ro 16) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

1IN @ADL NS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG P}

Durc On Line

Numero Protocollo  JNAIL_4407465 Data richiesta 11/06/2024 | Scadenza validita | 09/10/2024

Denominazione/ragione sociale MEDIKA SERVICE SRLS
Codice fiscale 08026890726
Sede legale VIA PIAVE, 2 70019 TRIGGIANO (BA)

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

£

T e e g

INP.S.
LNALL.

P |
]
st T

Eassamen,

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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Allegato n.ro 17) alla Proposta N.ro 0006926/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

N[ s I8 [NDY

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO p
o)

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_44631513 Data richiesta 16/07/2024 | Scadenza validita 13/11/2024

Denominazione/ragione sociale OTTICA CARADONNA

Codice fiscale 07826040722

Sede legale CORSO VITTORIO EMANUELE, 67 70026 MODUGNO (BA)

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

INPS.
‘ LNALL.

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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‘ ASL B . REGIONE PUGLIA e
arl AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611500005 - Assistenza protesica tramite strutture private 2023 56.154,09
X CONTIENE liquidazione [] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

|Z SOGGETTA A PUBBLICAZIONE |:| NON soggetta A PUBBLICAZIONE
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Bandi di gara e contratti Informazioni sulle singole Art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012 Art. 37, c. 1, lett. a)
procedure in formato tabellare d.lgs. n. 33/2013 Art. 4 delib. Anac n. 39/2016

ONERI DI RISERVATEZZA.
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

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 e art. 1, c. 9, lett. ), l. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — 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 incompatibilitd di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi . ! Firmato digitalmente il
de||s|¢o L. 241/1990 Fiore Raffaele % '31107/2024 1353

. . . . i Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Lauta Enrico % 01/08/2024 11-:09




