REGIONE SICILIA
Azienda Ospedalicra

di Rilieve Nagi

bnale e di Alta Specializzazione

“GQARIBALDI”

Catania

DELIBERAZIONE N. 43|00  del 2 3 NOV. 2021

Oggetlo:  Servizio di trasporto sanitariq integrate mediante I'impiego di ambulanze e veicoli

speciali adibiti al trasporto di

Liquidazione e pagamento fatfure cedute.

emoderivati e/o campioni biologici.

Proposta N. G\K /T del /‘8 M\‘ U

U.O.C. Settore Tecnico

['istruttore 11 Responsabile del Procedimento Ing. Salvatg itale

la U.0.C.

T r

Registrazione Contabile

Budget Anno 2017 Conto 200011000060 Importo € 3.841,04 Aut. 105 sub 1
Budget Anno 2018 Conto 20011000060 Importo € 79.628,45 Aut. 105 sub 1
Budget Anno 2019 Conto 20011000060 [mporto € 43.147,94 Aut. 105 sub 1
NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme dijcontabilita

3] D:]
Settore Economyj

{dott. G

Nei locali della sede legale dell'4

il Direttore Genel
nominato con Decreto del Presid

con lassistenza del Segretario, dott.

L zicnda, Piazza S. Maria di Gesu n. 5, Catania,

-ale, dott. Fabrizio De Nicola,
pnte detla Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

ha adottato la scguente deliberazione

Dott.ssa Maria Antonigtla Li Calzi
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Premesso:

Preso atta:

Il Dirigente Responsabile della U.OQ.C. Scttore Tecnico

che, con verbale di Deliberazione del L

I"affidamento del servizio di trasporfo sanitario integrato a mezzo

dell’Operatore Economico One Emerg

birettore Generale n. 354 del 06/05/2016, veniva disposto
ambulanze, in favore
enza Societd Cooperativa Sociale Onlus - Partita TVA

04899040879 - con sede in Via Aﬁsclmi 10 a Catania, per un importo triennale di €

2.235.525,24, Iva compresa, nonché q
anni 1 (uno), di € 745.175,07 ed ev
ammontare totale di € 3.353.287,84 par
che, con verbale di Deliberazione del (]

ello corrispondente alla spesa per eventuale rinnovo di
ntuale proroga di mesi sei per € 372.587,53, per un
a 4 anni e sei mesi di appalto;

ommissario n. 854 del 03/08/2018, veniva autorizzata la

modificazione dell’importo contrattuake in ragione del c.d. quinto d’obbligo, calcolato in €

11.236,00/mese e, comunque, nel limi
complessivi € 425.814,33, oltre Iva.

e derivante dal quinto dell’importo contrattuale, pari a

che con comunicazione PEC in datd 11/09/2019, assunta al protocollo al n. 15702 del
18/09/2019, I'Operatorc Economico First Aid One [talia Cooperativa Socialc trasmetteva 1’ atto,
avente repertorio n. 19203, raccolta n. P846, registrato a Messina il 10/09/2019, con il quale la

One Emergenza Societa Coop. Sociale

Onlus affittava i rami d’Azienda denominati “trasporto

sanitario infermi” e “trasporto emocomponenti/sangue™ alla First Aid One Italia Cooperativa

Sociale, con partita IVA 06771851216
Center Pesaro;
che, con Deliberazione n. 823 del 17

ramo d’Azienda tra la One Emcrgenzal

Italia Cooperativa Sociale Onlus.

e con sede a Pesaro, via degli Abeti 346 ¢/o Business

12/2019, questa Azicnda prendeva atto della cessione
Societa Cooperativa Sociale Onlus e la First Aid One

Rilevato che - come da comunicazione prpt. n. 664/SL del 26.04.2021 - Banca Farma Factoring
Spa, giusta atto di citazionc notificato il 27/[12/2020, registrato al prot. gen. n. 2561 del 28/12/2020,
conveniva questa Azienda al fine di ottengre il pagamento di alcune fatture cedute, tra le quali

anche fatture a suo tempo emesse da One
all’erogazione del servizio di cui all’oggettd.

Preso atto:

Emergenza Societd Cooperativa Sociale Onlus, relative

che, giusta nota prot. n. 1876/T del 08.05.2021, il Responsabile del Settore Tecnico ha inviato al
Direttore Medico del P.O. Garibaldi Ceptro, n.q. di “direttore per I'esecuzione del contratto” le
n. 42 fatture oggetto di richiesta di papgamento ed ha richiesto di rilasciare, ove possibile, le

attestazioni di regolare esecuzione senzd

alcuna eccezione e/o indeterminazione;

che, giusta nota prot. n. 2657 del 31.07|2021, il Direttore Medico del P.O. Garibaldi Centro ha

fornito i riscontri del caso, attestando la
L n. 10 GA del 31/07/2017 di € 1.51

regolare esecuzione del servizio per le scguenti fatture:
2,52 esente Iva, emessa dalla ONE Emergenza Societd

Cooperativa Sociale onlus ad integrazione della fattura 7 GA del 31/07/2017, (giusta nota
6261 del 03/05/2017) per il periodo|luglio 2017;

2. n. 22 GA del 31/12/2017 di € 1.5

Cooperativa Sociale onlus per il tragporto di pazienti (giusta nota 6261 del 03/05/2017) pe

il periodo dicembre 2017;

L
F

2,52 esente Iva, emessa dalla ONE Emergenza Socicta

3. n. 26 GA del 31/12/2017 di € 816[00 esente Iva, emessa dalla ONE Lmergenza Societa

Cooperativa Sociale onlus per il ser

giorni 25/26 dicembre 2017, (giusta

izio di stazionamento in ambulanza extra effettuati net
richiesta del 23/12/2017);
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4.

11.

.0 12 GA del 30/04/2019 di € 10,

n. 5 GA del 31/03/2018, gid pagzialmente liquidata nella misura di € 58.105,91, Iva
compresa e, pertanto, da liquidare per € 19.433,52, esente lva, stante il complessivo importo
di € 77.539,43, Iva compresa, emefsa per il servizio di stazionamento in ambulanza cxtra

effettuato nel mese di marzo 2018;

n. 7 GA del 31/03/2018, gia parzialipente liquidata nella misura di € 58.105,91 Iva compresa
¢, pertanto, da liquidare per € 2.229,52 esente IVA, stante il complessivo importo di €

60.335,43 IVA compresa, emessa

per il servizio di stazionamento in ambulanza extra

effettuato nel mese di aprile 2018 (cpme da richieste prot. 846 del 31/03/2018 e prot. 294 del

23/04/2018).
n. 23 GA del 06/11/2018 di € 27

561,55 esente Iva, emessa per il servizio di trasporto

sanitario integrato mediante ambulgnza aggiuntiva di tipo A nel periodo agosto-settembre-

ottobre 2018;

n 25 GA del 30/11/2018 di € 10
sanitario integrato mediante ambul
(giusta richiesta prot. 2975 del 08/11
n. 27 GA del 13/12/2018 di € 10

250,90 csente lva, emessa per il servizio di trasporto
anza aggiuntiva di tipo A nel periodo novembre 2018

/2018);
148,30 esente Iva, emessa per il servizio di trasporto

sanitario integrato mediante ambulpnza aggiuntiva di tipo A nel periodo dicembre 2018

{richiesta del 10/12/2018);
n. 6 GA del 14/02/2019 di € 10.

04,66 esenle Iva, emessa per il servizio di trasporto

sanitario integrato mediante ambulafza aggiuntiva di tipo A nel periodo dicembre 2018;
10. n. 9 GA del 14/03/2019 di € 10.886,50 esente Iva, emessa per il servizio di trasporto

sanitario integrato mediante ambul
richicste: del 02/03/2019 e del 07/03
n. 10 GA del 19/03/2019 di € 861,8
integrato mediante ambulanza agg
07/03/2019);

za aggiuntiva di tipe A ncl periodo marzo 2019 (02
2019);

h esente Iva, emessa per il servizio di trasporto sanitario
untiva di tipo A (02 richieste: del (04/03/2019 e del

230,38 esente Iva, emessa per il servizio di trasporto

sanitario integrato mediantc ambulgnza aggiuntiva di tipo A nel periodo aprile 2019 (02
richieste: del 29/04/2019 e del 30/04/2(119);

13. n. 13 GA del 30/04/2019 di € 82,08 esente Iva, emessa per il servizio di trasporto sanitario
integrato mediante ambulanza aggiuptiva di tipo A (richiesta del 30/04/2019);

.n. 16 GA del 31/05/2019 di € 10681,82 csente Iva, emessa per il servizio di trasporto
sanitario integrato mediante ambulgnza aggiuntiva di tipo A nel periodo maggio 2019 (02
richieste: del 02/05/2019 e del 03/032019);

. 0. 25 GA del 31/08/2019 di € 1042532 esente [va, emessa per il servizio di trasporto
sanitario integrato mediante ambul3dnza aggiuntiva di tipo A nel periodo agosto 2019 (02
richicste: prot. 2025 del 01/08/2019 g prot. 2040 del 01/08/2019).

Vista la comunicazione PEC in data 28.09.2021, registrata al prot, n. 3192/T del 29.09.2021, con la
quale I’Operatore Economico One Emerganza Societa Cooperativa Sociale Onlus fornisce alcuni
chiarimenti in ordine alla sopra citata fatturd n. 6/GA del 14.02.19.

Visto il DURC online prot. INPS_27583104 con scadenza di validita fino al 04/01/2022.

Ritenuto, per quanto sin qui esposto, pdtersi liquidare e pagare alla One [mergenza Societa
Cooperativa Sociale Onlus, Pimporto di €]126.617,43, Tva compresa, a saldo delle sopra elencatg—-
fatture, addebitandosi al conto economico 20011000060, quanto a:

- € 3.841,04 csentc IVA art. 10 DPR 633/72 - aut. 105 sub 1 dcl bilancio 2017;
- € 79.628,45 TVA compresa - aut. 105|sub | del bilancio 2018;
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- € 43.147,94 esente IVA arl. 10 DPR 433/72 - aut. 105 sub 1 del bilancio 2019.

Aftestata la legittimita [ormale e sostafiziale dell'odierna proposta e la sua conformita alla
normativa disciplinante la materia trattaty, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L.
190/2012,

Propone
per le motivazioni descritle in narrativa, chq qui si intendono mtegralmente riportate e trascritte, di:

1. Autorizzare il pagamento di € 126.61].43, Tva compresa, per il servizio di trasporto sanitario
integralo reso dalla societa One Emergenza Societa Coopcrativa Sociale Onlus a saldo delle
fatture sopra elencate.

2. Liquidare e pagare in favore della (nc Emergenza Socicta Cooperativa Sociale Onlus le

fatture elencate in parte motiva, per un importo complessivo di € 126.617,43 IVA compresa,

Trarre la spesa complessiva di € 126.6]17,43 IVA compresa, dai rispettivi bilanci aziendali, da

imputarsi in quanto ad:

- € 3.841,04 sul conto economico 20 11000060, aut. 105, sub 1 del bilancio 207;

- €79.628,45 sul conto economico 2001 1000060, aut. 105, sub 1, del bilancio 2018;

- €43.147,94 sul conto economico 20 11000060, aut. 105, sub 1, del bilancio 2019.

4. Munire il presente atto dclla clausola d¢ll’esceuzione immediata, slante I’urgenza di definire il
procedimento di pagamento e liquidazioje.

w

Allegati:

Deliberazione n. 354 del 06.05.16
Deliberazione n. 854 del 03/08/2018
Deliberazione n. 823 del 17/12/2019

Nota prot. n. 664/SL del 26.04.2021

Nota prot. n. 1876/T del 08.06.2021

Nota prot. n. 2657 del 31/07/21

PEC registrata al prot 3192/T del 29/09/2021
DURC prot. INPS_27583104

I I

* ¥ Kk

11 Dirigente Respongabile della U.O.C. Settore Tecnico
Ing. Salyafore Vitale

fa

=

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberaziond, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte
integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento.

Preso atto della attestazione di legittimita ¢ di conformita alla normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione.

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitatio aziendale
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DELIBERA

di approvare la superiore proposta per cd
proponente e, pertanto:

1. 'AUTORIZZARE il pagamento di §
sanitario integrato reso dalla societa
saldo delle fatture sopra elencate.

me formulata dal Dirigente Responsabile della struttura

- 126.617,43, Iva compresa, per il servizio di trasporto
One Emergenza Societda Cooperativa Sociale Onlus a

2. LIQUIDARE E PAGARE in favore della One Emergenza Socicta Cooperativa Sociale Onlus

lc fatture elencate in parte motiva,
compresa;

3. TRARRE la spesa complessiva di
aziendali, da imputarsi in quanto ad:
- € 3.841,04 sul conto economico 20

- €79.628,45 sul conto economico 20

- €43.147,94 sul conto economico 20

per un importo complessive di € 126.617,43 IVA

€ 126.61743 IVA compresa, dai rispettivi bilanci

xl 1000060, aut. 105, sub 1 del bilancio 2017,
11000060, aut. 105, sub 1, del bilancio 2018;
§11000060, aut. 105, sub 1, del bilancio 2019.

4. MUNIRE il presentc atto della clafisola dell’esecuzione immediata, stante ['urgenza di

definire il procedimento di pagamento

11 Direttore Ammidistrative

¢ liquidazione.

ore Sanitario
eppe Giammanco )




Copia della presente deliberazions ¢ stati pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno
e € TittRAA Gl giorao L .

St attesta che la presente deliberazione & stata pybblicata all’Albo della Azienda dal.................... al
.......................................... - ai sensi dell’art.65 LL.R. n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 L.R. n.30/93 - ¢

contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione

Catania.......ocoeevveeereeeeneeen

1l Direttore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il |.................oo. Prot. n. oo,
Notificata al Collegio Sindacale il .....ooooooocooooo oo Prot. n. .oeeveeeeceeeenen,

La presente delibcrazione & esecutiva:

¢ immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pyibblicazione
Q' a seguito del controllo preventivo effettuato fall’ Assessorato Regionale per la Sanita:
a. nota di approvazione prot. n. .........co...... flcl oo
b. per decorrenza del terminc

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




