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| Oggetto: L1qu1daz1one m favore deﬂa Fondazione Policlinico Universitario “Agostmo Gemelli”

della complesswa sorfma di € 2.854,80 per Pattivita di-citogenetica clinica. espletatav in regune di
convenzwne ‘nel cOrso del II trimestre 2018 :

1l Dmgente sottoscrwendo 11 presenteé prowedunento attesta che lo stesso, a segmto dell’lstruttona _
effetivata, nella forma ¢ nella sostariza & totalmente legittimo, ai sensi. dell’art.1 della L. n. 120/1994
e ss.mmLii., assumendone di conseguenza la relativa: responsabilita, ex- art.4; comma-2; D.Lgs.
n. 165/2001; nonché galantendo Posservanza dei eriteri di. economicity; di-efficacia, di pubbhc;ta, di.
imparzialit¥ € trasparenzd dicui all’art. 1, comitia 1% L. .. 241/1990, conie niodificato dalla Lini{ -
1572005. 1t dirigente attesta altresi che il presente prowedmento & coerente con gli obiettivi|

dell’ szenda ed- assolutamente utlle per il servizio pubbhco al sensi dell’ artl L n® 20/ 1994 e
ss.mm.ii. :
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Doitssa Chiara Gunnella

1i Dirigente: - N F 7 S y a0 |
.Dott.lr_if;ge;co Longari - ~ Firma___ %,N/dp—; , Dataﬁ"f}""}‘ AGO.2018

1 Dlrettore della U.0. C Economico Finanziaria con ia sottoscrizione del presentc atto attesta che io
' stesso non comporta scostamentx sfavorevoh r13petto al budget econormco o

_ | Voce.del conto economlco sut cut lmputa:e la $pesa -_ O ?/;OM [0 L] P\W\ %q L
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Oggetto: Laqmdazmne in favore della Fondazmne Policlinico Umversnand “Agostmo Gemelli”

della complessiva somma di € 2.854,80 per l’attmta d1 citogenetica clinica espletata, in regime di|
convenzmne nel corso del Ik trimestre 2018.

R o mgodie |

DETERMINAZIONE "DI'fiIGENZ_IALE_ _A

VISTO Part. 4 comma 2 del D Lcs 30 marzo 2001 n. 165 concernente le attnbuzmm dex dmgenu
, nelle amrmmstraz10m pubbhche

~

VISTO I’ Atto Azxendale approvato con DCA n, 113 dei 18/3/2015 pubbhcato sul B.U: RL n 33
- 8.0.n.1del23 aprile 2015 da cui- si, rileva |’ orgamzzazxone azwndale ed xi funzlomgramma

VISTA la dehberazmne n, 7/DG del 12/12/2017 d1 attnbuzmne delle - deleghe al Dlrettore :
Amministrativo, -al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture azwndah m relazione agh
mcanchl formalmente conferm ed 1 conseguenu successm attl di delega T

o IL DIRIGENTE '
DELLA U:0.8.D.-AFFARI GENERALI E LEGALI

: PREMESSO che

- _giusta dehbéra%lone . 469 del 09/03/1995 1’A21enda USL dx Rletl stlpulava una’ -

convenzione per prestazxom di c1t0genet1ca clinicd con: lUmver51ta Cattolica-del Sacro '
- Cuore “Agostmo Gernelli” di Roma, ore Fondazxone Policlinice Umver51tan0 AL ‘Gemelli™;
‘con successivi provvedlmenti e, da ultimo, con atto deliberative-n. 111/DG- ‘del 31/01/2018,

fie veniva :disposta 1a prosecuzxone per uf. ultenore anno con decorrenza dal 06/1 0/2017 e R

o ﬁno al 05/10/2018

ATTESO che ai sen31 deli art. 4 deli’atto convenmonale I Amenda & tenuta a comspondere alla f,.
Fondazione la somima di € 260, 00 (oltre IVA) per ciascuna analisi;

' 7VISTA la fattura n. 182308 dei 30/06/2018 pari ad € 2. 854,80 emessa dalla Fondazmne Pohchmco .

*. Universitario ‘Agostmo Gemelh” per presta.zu)m di c1t0genet1ca chmca rese - nel COISO dei II
__tnmestre 2018 (all 1) : _

"'v.‘ACQUISITO il nulla osta alla hqu1daz10ne da. parte’ del Duettore della UOC Ostetncxa e
Gmecoloma, Dr. Fehce Patacchlola,mcaice alla predetta fattura;

: RITENUTO pertanto opportuno hquldare in favore. della Fondazmne Pohchmco Umversxtano :

“Agostino’ Gemelli”-la somma di € 2. 854 80 a fronte dell’amwta d1 mtogenetlca chmca resa nel” -
corso del II ’mmestre 201 8 : :

DATO ATTO che la somma d1 € 2. 854 80 che ‘st hqulda con 11 presente prowedimento nentraﬁ o
nell’impegno di_spesa assunto con deliberazione n. 111/DG del 31/01/2018; con imputazione. al

- conto 502011604 - aliri Serwzr sanitari'e socicsanitari a rtlevanza samtar:a da prwato esercizio - -

2018

DATO ATTO che la proposta & coerente con 1{ wgcnte Piano Tnennale Aziendale deila: .
Prevenzione deila Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’ Integrita;



| Oggetto: L1qu1daz1one in favore della Fond

azione Pohcluuco Umver:-utarlo “Agostmo Gemelh
della complessiva somma di € 2.854; 80 per l’attmta d1 cxtogenetlca chmca espletata o regime di
convenzxone nel corso del 1 tnmestre 2018 '

' '.f DI DiSPORRE che 11 presente atto venga pubbh

DETEBMIN'A‘-

DI LIQUIDARE per 1 motwl suesposu in favore della
“Agostmo Gemelli” la somma di € 2. 854 80 a fronte dell’

att1v1ta di c1togenetlca chmca resa nel
corso del iI tnmestre 201 8 s

DI DARE ATTO che la somma di € 2. 854 80 che si- hqu1da con 11 presente prowedunento

. Hentra - nell’impegno di spesa assunto. con. dehberazxone n.- 111/DG del, 31/01/2018, .con ..

o unputaznone al contor 50201 1604 - aliri servrz: samtar: e soczosam
privato. - esercmo 2018 ‘

3. DI DISPOKRE 1’111V10 del presente atto alla U. 0 C Economlco Fmarmana per 1 prowedlmentl -

ch hqmdazmne
B DI DICHIARARE i presente pxovvedunento unme

. successwe m0d1ﬂcaz10m ed mtegrazwm edegli artt 21 €22 della L.R. n. 45/96

dell art. 32 comma 1, della legge 18 09 2009 n. 69 e delD Lgs 14 03 2013 n 33,

moggem,[ R peresteso

Ii Dmgente della U‘O S. D Affari Generah e Legah
: o ‘ Dott Robgrto Lo garl

Fondaznone Pohchmco Un1vers1tar10

tari a rzlevanza samtarza da .~

=iy

chatamente esecutwo non, essendo sottoposto:. _‘ _
‘al controllo- regmnale ai-sensi del combinato d1sposto dell’art. 30 della LR: n 18/94 e‘

cato nell’albo prctono on- lme azxendale ai sens: ,



t

L comma 1, della 1egge 18 09: 2009 1. 69 e dei D. Lgs 14. 03 2013 ri' 33 in data

_ VER[FICATA DAL D[RETTORE AMMINISTRATIV 0O DAL DTRETTORE SANITARIO:
o . it _DIRETTO AMMINISTRATIVO

- KT ] Diretfofga Ai'nnﬁnisttativoz Dbtt.ssz‘i:_Anné Petti

D 1l lDi;et;qre,S'aﬁj'tadoz Dt. ViCéﬂZO.Ré?l _

. La pres‘e;ﬁte Determinazione ¢ inviata al. C’dllegio Sindacale -in aaga AGO, 2018

La presente Determmazwne ¢ esecutiva ai'sensi di 1egge

22 AGO 2[]18

'La presente Determmazxone v1ene pubbhcata all’albo pretorlo on-hne azwndale ai sen31 dell’art 32

22 460, 2078
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FATTURA ELETTRONICA
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Dati relativi alla trasmissione -

!“‘:—é

|dentiificativo det trasmittente: 1T13109681000 :
Progressivo di invio: SRM3149 14 AGO 7018
Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

e ABRIVO
Dati del cedente / prestatore o

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T13109681000

Codice fiscale: 13103681000 '

Denominazione: Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelfi
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: Largo F. Vito 1
. CAP: 00168
Comune: Roma

Provincia: RM
- Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 95301554498
Dati del cessionario / committente -

Bati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione; AZIEMDA USL RIET}

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO; 42
CAP: 02100

Comung’ RIET]

Mazione: 1T.

A3 INEATIIMRIIN LG 32 5h 33wy S3nurssa e

FIT a2 TAL

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fatiura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-06-30 {30 Giugno 2018)
Numero documento: 182308°

importo totale documento; 2854.80

Dati relativi alle linee di déttaglio della fornitura

file:///C:/oliamm/Stampe/[T13109681000 32061 1 html | . 13/07/2018



/ : ' ) ' ' Pagma 2 di 2

Nr. tinea: 1
/ . " Descrizione benefservizio: N, 9 analisi (;ltogenetlca su cellule di tiquido amniotico ad Euro 260 00 cad.
) ’ effettuate per I'Ospedale San Camlllo de Lellis di Rieti, nef secondo trimestre 2018 come da -

Convenzione del 27/02/2018. : i
QuantitA : .00 : )
Unith di misura: NR

“Valore unitario: 2340.00

Valore lotale: 2340.00

VA (%): 22,00

“Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
" Aliquota VA (%): 22.00
~Totale imponibilefimporio: 2340.00

. Totale imposta: 514.80
Es:gnbmtA IVA: S(scsssuone dei pagamenti)

Dat! relatm al pagamento

Condrzmm dx pagamento TP02 (pagamenlo completo)

Dettagho pagamento . :

: f-'ModantA MPOS(bomfco)
- .- Decorrenza termini ¢ pagamento: 2018-06»30 {30 Glugno 2018)
- Termini di pagamento (in giorni): 60 ’
--iData scadenza pagamento 2018 08 29 (29 Agosto 2018)
2 Importo: 2340.00 | . '
ok Istituto Fnanaano UNICRED[T -
ncCodice IBAN: IT4280200305314000400266478
. /Codice ABI: 02008 -
. Codice CAB: 05314 .- . .
"_'.Cod:ce BIC UNCRITM1B41 o

Datl relatm agh allegata

Ncme della!legato B‘! 2013 \’l. 0182308 PDF
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