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L'mò2011ilsioho . . ..dei Dee di onóbrc softorcrirto dr. Niola I, NILLI, Di.iEeùre Resposabile u.o servizio
Asistua Sariraria:

- Vjrra la deliberazione D. 908 delt0t/08n006 aveDre per oggeno: ticmzione privara per l,affidmeDto del serizio .lÌ
AsisteMa sadtùia domicili&e rcl renitorio de]Ì'ex ASL D. 4 di Marera:approvazione veibati dellà @mnissione e
relativa aggiudicazionei

- Vista I'aggiudicuione ala dirra OSA - sc. coopelariva Oùlu, oD sede in Rom in via L. Vohùio,l cone da
otrerra del 2210712005 e cone da capirotaro speciale di appalro;

- Prú atto che I'aPPalto ha awto dúata di ami tre coD decoÍenza 01/10/2006 cone da dehberazione n 1199 del
02/112006 ed e staro prorogaro per uÌleriod 180 giomi;

- visra la delÍbe@ione aziùdare n.774 der29/06120r1 di Fesa d'auo de aFose.rione deÌ servizio iD queslione;
^tt€o che è stato isliturto u tavolu lecnico per FedispoÍe tl capiblaro di gúa e che è neces$rio dare contiouità al

- Visra la nora di assegDuione bùdger anno 2011 per it sflizio AnI ;
- Visra la farffa !€ren'ra, emesa daDa dirra osA a ftÒnre delle prsrazioni ftctúlc:

< frttùntr' FVl1 0651de['01106/2011Ai€. 195.945ót (M ifthÉa) E]ariva at D* diApril€ 2011:
' ConsideEto che il coordinatore sanitarjo del sewiao ADI di qùesrà uienda ha awìato e in co$o .ti comptermento

Í coDtroÌÌi di comperùa sùlle prstdioni erogate e farrùarc;
- Riconoscuta la Ecessità di Fowedere aÌ pagmeDto deÌte famùe sopra rìportare, at fhe di non awiare conreMiosi

con la diua appalrarricej
- ratra is.* di ope-e Leventuale recupero di somme no. dowre, sui prossimi pagueDti risurtare a sguilo di

conftolli di v€rifiche iD corso;
- Vjsro iÌ riscoDrro eFerruaro dal coordinatore deÌ seùizioADI:

DETENMINA

n pagmento' della fauu& enessa darla dirra osA di RoM, per seúizio ADI , de a somna conple$iva di e 195.%5,61 (IvA
indw) rclari\rÀ alle prcstazioDì seguire Del Ese di Aprile 2011 detla mish e con le modaliÈ;fto iodicaLi.
Ia Fedetta somma doEà essere ripùrira come segùe:

- €.19s. ,61 (Mitrchsa) a a soc. c@p. súi,te ODtú "O.S.A." di Roma;
mPulara cone segùe:

- pe €. 19s.945ól (wA ìndw) d codice piaao dei conti n. 12702120005025 del bitlncio trúoioi@ ùo 2011:
IÌ.elalivo pagmenro è da effelrwe eDlro il 05 /11/20Ii

- codice SIOPE n 3133 - CIG 19s1767912;
Tutti tli atti ai qua.li è fatro rilerimeD@ neua prelnesa e nel tuposrÌvo della der€minazione sorc depo6irari pleso la struÈùa
prolonente, che n€ cùrerà la conswu ione nei termini dì tegge.
si Easmette il pre$ffe arro arl'ufEcio cesrione Fattùe e aÌì.a u. o. Economico Finarziùìa per re dspenive conl"renz€.
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SANITARIA

VIA MONTESCAGLIOSO

cod Fiscale 01178540777

SPECIALISTICA INTERNA ED ESTERNA E A.D.I,

ordine N. 14755 del: 2710912011

RIFERIMENTI ECONOMICI - ESERCIZIO : 20ll - BUDGET : AREA ASSTSTENZA TNTEGRATTVA E
PROTESICA - CONTO ECONOMICO : 12702120005025 - assistenza domiciliare integrala
Tipo Ordine :

DESTINAZIONE MERCE: 401952810106 DIP.ASS.SANtT.-
ASSIST. DOMICILIARE INTEGRATA

coDtcE FoRN|loRE t2881
OPERATORI SANIIARI ASSOCIATI
SOC COOP ONLUS.c @
VIA LUCIO VOLUMNIO,1
00178 ROMA'rel 

06-724801 Fax 06-72480440

UM Quantitìí CONF
ctG

4,3066 PAGAMENIO FAITURE
COOPERAIIVE SERVIZIO ADI
NoTE: mese diapnle 2011

1 188 411,16000186 411,1604 195 947,61

188 411,16 0,00 188 411,16 7 536,45 195 947,61

La mancanzadella @Pia dell'ordine e della documenlazione richieslaperla liqúidazione, comporleE ta resiituione detta fattura
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