REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .
ASL n® 7 Carbonia I3 }{i
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adottata dal Direttore Generale in data
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Deliberazione n®

[

OGGETTO: ANTES- contratto repertorio n. 54 del 12.04.2011 fiquidazione a saldo prestazioni casa famiglia
Fluminimaggiore.

PREMESSO

VISTO

VISTO

ATTESO

PRESO ATTO

VISTA

RILEVATO

con deliberazione def Commissario n. 110/C del 28/01/2010, esecutiva ai sensi delia
Legge Regionale 28/07/2006, n® 10, ¢ stata indetta la gara a procedura aperta per
l'affidamento biennale del servizio di gestione della struttura residenziale per pazienti
psichiatrici della ASL n° 7 di Carbonia sita in Fluminimaggiore, con contestuale
approvazione del Capitolato Speciale d'appalto;

-che con delibera n® 949/C del 09.07.2010, esecutiva ai sensi della Legge 412/1991 &
stato approvato il Verbale di gara della competente Commissione di aggiudicazione
che affida il servizio biennale di gestione della struttura residenziale per pazienti
psichiatrici aggiudicata alla costituita ANTES Societa Cooperativa Sociale;

it contratto repertorio n. 2 del 20 gennaio 2011.

il confratto repertorio n. 54 del 12.04.2011con il quale le parti pattuiscono fa
risoluzione contrattuale per mutuo dissenso ai sensi dell'art. 1372 del codice Civile.

che ai sensi del'articolo 2 del richiamato contratto relativamente ai mesi di febbraio
marzo e per i residui giomi di aprile, la parti hanno concordato la riduzione delie
prestazioni del contratto con conseguente riduzione dell' 1 % {uno percento) dei
compensi, da eseguirsi con emissione di nota di credito per le fatture gia emesse, alla
data della stipula contrattuale, e con rideterminazione dellimponibile sulle fatture da
emettere.

che ai sensi dellarticolo 6 del contratto la ASL si impegna a corrispondere, entro 60
giorni decorrenti dat 15 aprile, 2010, it saldo delle prestazioni eseguite dalla
Cooperativa ANTES sino alla data di cessazione del contratto.

la fatture n. 5/A relativa al periodo 01/02/2011 -28/02/2011 dellimporto di €
37.846,12- e la relativa nota di credito n. 10/A dellimporto di € 378,47, la fattura n. 9/A
del 08/04/2011 dellimporto di € 37.467 65 relativa al periodo 01/03/2011- 31/03/2011,
fa fattura n. 12/A del 20/04/2011 dellimporto di € 18.733,83 relativa al periodo
01/04/2011- 15/04/2011-

che il credito residuo al 15 aprile 2011, da liquidarsi a favore della cooperativa
ANTES e pari a € 93.669,13 (novantatremilaseicentosessantanove/1 3)iva compresa.



IL DIRETTORE GENERALE

SENTIT} i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;
DELIBERA

Peri motivi in premessa

Di liquidare a saldo le fatture la fatture n. 5/A relativa al periodo 01/02/2011 -28/02/2011 dellimporto di €
37.846,12- con riduzione di € 378,47 a fronte della nota di credito n. 10/A, la fattura n. 9/A del 08/04/2011
dellimporto di € 37.467,65 relativa al periodo 01/03/2011- 31/03/2011, la fattura n. 12/A del 20/04/2011
dellimporto di € 18.733,83 relativa al periodo 01/04/2011- 15/04/201 1-relative ai crediti maturati al 15/04/2011,
dalla Societa Cooperativa Antes, con sede in Tortoli, in esecuzione del contratto reperforio n. 2 del
20.01.2011, relativo all'affidamento del Servizio per la gestione della Casa Famiglia di Fluminimaggiore, e del
contratto repertorio n. 54 del 12/04/2011 con il quale si approva la riduzione del contratto e la risoluzione per
mufuo dissenso, per I'importo complessivo di € 93.669,13 i.v.a compresa.

Di imputare la spesa di € 93.669,13 i.v.a compresa sul codice n. 10920202 “ Casa Famiglia Fluminimaggiore”
del piano dei conti e sul codice n. 050202090 “ acquisto di prestazioni residenziali e semiresidenziali persone
con disturbi mentali” del piano dei centri di rilevazione unico integrato.
Di disporre il pagamento a favore di: Societa Cooperativa Antes, via del Mercatino 1, 08045 Tortoll, Iban n. IT
19 T 01015 85390 000000014539 Banco di Sardegna Filiale di Tortoli.
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DESTINATARI:
Servizio bilancio

il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione
JZ/ j’/ 96 wop 204
n, ~"del ‘

& stata pubblicata

nell'albo pretorio dell'Azienda USL n.7
30 Mos 201 v

a partire dal ;o als

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

& stata posta a disposizione per la consultazione.

Servizio Affari Generali
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‘ ?H [\H’E &entro di Psicologia e Psichiatria clinica

SOCIETA' COOPERATIVA SQCIALE ANTES
VIA DEL MERCATINO N 4
08048 TORTOLY
07821624420 fax 0782624420 - Celt.393-9182788
Cod. fisc, 00876500919 P. IVA 00876500919

Cliente
Nome SPETT.LE

AZIENDA ASL N 7 CARBONIA

Indirizzo VIA DALMAZIA B3

CAP. G013 Citta CARBONIA 949/C del 66.07.2010
Num. tel. Prov. ClI - -
CF. PE UZ261310920
]
Codice Descrizione 3
1

|
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i
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IPRESSO LA CASA FAMIGLIA E
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BANCO DI SARDEGNA - FILIALE DI FORTOLY I
IBAN . IT 19 T 01015 85390 000000014538

PER PRESTAZIONI EFFETTUATE NEL periodo che va dal 01/(}2!2011 al 28/02f201‘i

’IL CENTRO DIURNO " Il GIRASQLE "DI FLUMINIMAGGIORE
A NORMA Di vostra defiberazione n® 949/C del 09/07/201¢.
}

15| PREGA VOLER ACCREDITARE L''MPORT(Q PRESSO LA BANCA
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LADS ocmm' COOPERATIVA SOCIALE ANTES -

‘ T A DELMERCATING N° 1 FATTURA 9A

e 08048 TORTOLI OG [
0782!824420 fax 07821 624420 - Cell.393-9182788 . yrs
Cod. fisc. 00876500019 P.IVA 00876560919 RINA &3 w

o stz

FRORR DY

Joentro di Psicologia e Psichiatria clinfieca - ,

Cliente
Nome SPETT.LE Data 08/04/2011
AZIENDA ASL N.7 CARBCNIA
Indirizzo VIA DALMAZIA 83 o Crdine n, .
C.AP. 09013 Citta CARBONIA Protocolio
Num. tel. Prov. Ci Porto
\___CF Pi. 02261310920
Codice Descrizione Qta C.IVA Prezzo importo

PER PRESTAZIONI EFFETTUATE NEL periodo
che va dat 01/03/2011 al 31/03/2011

PRESSO LA CASA FAMIGLIA E IL CENTRO DIURNO " IL GIRASOLE"
DI FLUMINE MAGGIORE

A NCRMA Dl vostra deliberazione n.949/C del 09/07/2010

|'esigibititd dell' imposta é differila
al momento del pagamento

Sl PREGA VOLER ACCREDITARE L''MPORTO PRESSO LA BANCA
BANCO Di SARDEGNA - FILIALE Di TORTOLY
IBAN N.IT 16 T 01015 85390 000000014539

Imponibile | € 36.026,59
VA | 4% € 1.441,06

TOTALE | € 37.467 65

ANTES 50C. COCP. SDETALE

. Pre denL

DoMmgl Ferrai

Cenp.Soc. Viadel Mercatino n.z Tertoll P.iva 00876500919 - Tel / Fax 0782-624420 Cell. 347-0365559 - Sito Web: www: mu_tmaptes n'&e-mml info@centroantes.it
Struttura acereditata af S.S.MN. con Deferminazione n°1315/3 del 30/12/201- Certifi fcazione Qualita Management Sistem 15O 9001 umber11‘%51554 certificato n® 15290/06/5
Amminfstratore Unico e Direttore Sanitario Dott. Luigi Ferrag k
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: SOCIETA! COOPERATIVA SOCEALE ANTES
e TN NA DEE MERCATING N° 4 NOTA DI CREDITO M. 10/A- -
08048 TORTOLI" QG
0782/ 624420 fax 07827624420 - Cell.393-9182788
Cod. fisc. 00876500919 P.IVA 008765003918
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H N.I-E S?entro di Psicologia e Psichiatria clinica

Cliente
Nome SPETTLE Data 09/04/2011 .
AZIENDA ASE N.7 CAREONIA
Indirizzo VIA DALMAZIA 83 Ordine a. L o
C.A.P. 09013 Citta CARBONIA Protocollo
Num. tef, Peov. CI Porta
\_ CF. Pt 02261310920
Codice Descrizione Qta C. VA Prezze lmporto

STORNO DELL' 1% DELLA FT. 5A RELATIVA AL
MESE DI FEBBRAIO 2011

PRESTAZIONI EFFETTUATE PRESSO LA CASA FAMIGLIA
E IL CENTRO DIURNC " il. GIRASCLE" DI
FLUMINIMAGGIORE.

S| PREGA VOLER ACCREDRITARE L'IMPORTO PRESSO LA BANCA
BANCO D! SARDEGNA - FILIALE DI TORTOLF
IBAN N.IT 19 T 01015 85380 000000014539

imponibile | € 363,91
va | 4% - e 14,56
TbTAL\E € 378,47

ANTES SOC OO/,SETCIALE
| Pres:des & ‘
D_Qtt ngl §fra|
Coop.Soc. Via del Mercatino n.1 Tertoli P.iva 00876500919 - Tel / Fax 0782-624420 Cell. 347-0365559 - Sito Web: www., cent:mnlas it e-mnai \mfa@cemroantes it
Strutlurs accreditata al S.5.N. con Delerminazione n°195/3 del 03/03/2005- Certificazione Qualilad Management Sislem 9061:2008 Number 11-51554 — certrf calo n® 15250/06/3
Amministratore Unico ¢ Direttore Sanitario Dott. Luigi Ferral 4 -




20-MAG-2@ll 1@:12 DA ANTES A7E26244208 R:BT816683260

SOCIETA' COQPERATIVA SOCIALE ANTES
VIA DEL MERCATING N- 1
03048 TORTOLI OG
07821 824420 fax (7827524420 - Cell.393.9182788
Cod, flsc, 00876500918 P. IVA 00876500912
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Clionts
Nome SPETT.LE o L Data 200042011
AZIENDA ASLN.7 CARBONIA ™ ) _
findirzz  VIA DALMAZIA 83 o Ordine n.
CAP. 09013 _ Citta CARBONIA Protagollo -
um.tel. Prov. CI Paore e e o
GF. _PL 02261310920 .
Cadice | Doscrizlcna N Q@ | CiVA ; Prozzo importo
FER PRESTAZIONI EFFETTUATE NEL pariodo
che va dailn /0472011 AL 15/04/20114
FRESSO0 LA CASA FAMIGLIA E 1L CENTRO DIURNG " I, GIRASOLE"
D FLUMINI MAGGIORE
A NORMA D1 vostra doliparazione n.949/C dat 09/07/2040
L'esigibility dell' imposta & diftenta i
al momanto det pagamerto
Sl PREGA VOLER ACCREDITARE L'IMIPORTO PRESSO LA HANCA
BANGCO O SARDEGNA - FILIALE DI TORTOLY
IBAN K. IT 18 T 01018 85390 000000014539
Imponibile ; € 18.013 30
[ VA 4% €. 72053 /‘
TOTAGE | €+ 7
ATES s
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Canp.Soc, via ael Mercatinn 0.1 Tortoll iva GOAPEAMN1 - Tel / Fux 072624420 Coll, 347-0365553 - ~5tto Weab: werw.con
Stnullura avcroditale at $.5.N con Detarminazions n*13154 del 30/126207 Carifienzions Qualits Managament Sisters IS0 $601 mumwrmafmm

Amminlgtratore Unica ¢ Pirettore Sanlrio Dott, Lulgl Foreat
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