. l ‘
Comune di San Benedetto del Tronto I
Provincia di Ascoli Piceno e

OGGETTO: ADEGUAMENTO A NORMA DELL'OSPEDAALE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (LOTTO
2)
COMMITTENTE: REGIONE MARCHE - A.S.UR. - AREA VASTA N° 5 - SEDE AMMINISTRATIVA DI ASCOLI PICENO
IMPRESA: LAVOS2 S.c.a.r.l, via Luciano Manara n. 15 Monsanpolo del Tronto (AP)
PER IL PAGAMENTO DELLA RATA N. 2 DI euro 250°000,00
CERTIFICATI PRECEDENT! IL SOTTOSCRITTO,
n data } importo
. VISTO: it Contratto in data 19/12/2012 repertorio n. registrato a Ascoli Piceno in data 31/12/2012 al .
1211172013 1417810,00 3944 con il quale fu affidata alla predetta impresa I'esecuzione dei suindicati lavori;
2 RISULTANDO dalla contabilita sinc ad oggi che l'ammontare dei lavori eseguiti e delle spese fatte &
3 quello in seguito riportato:
4
5
6 Lavori e somministrazioni 393°804,04
7
8
9
10 SOMMANO importi soggetti a ritenute euro 393'804,04
11 IMPORT!I NON SOGGETTI A RITENUTE
12
13
14 SOMMANO importi NON soggetti a ritenute euro 0,00
: 2 DETRAZIONI
17 . . . .
18 Ritenuta per infortuni 0,5% 1°969,02
19 Recupero anticipazione
20
21
22
23
24 . . . . .
25 Ammontare dei certificati precedenti euro 141'810,00
26 SOMMANO LE DETRAZIONI euro 143'779,02
27 CREDITO Impresa arrotondato a 100 euro 250°000,00
52 per LV.A. al 10% 25°000,00
30 TOTALE GENERALE euro 275°000,00
TOTALE 141°810,00
— CERTIFICA
anticipazione 0.00
ASSICURAZIONE OPERAI . . . - . .
CHE ai termini dell'articolo 12 del Contratto d'appalto si pud pagare all'impresa la rata di
P " curato ol euro 250°000,00 oltre IVA, se dovuta, come per legge.
‘Impresa ha assicurato gli operai con i i i i
Polizza continuativa presso I'NAIL di Ascoli Diconsi: (euro duecentomnquantamua/OO).
Piceno pos. 19128102/44 continuativa
;; - San Benedetto del Tronto, 05/02/2015
; : Il Respongébile del
;‘ Procedimento
i




/')
LAVOS DUE SCARL All, . 2

VIA EEMONTALE N. 14/15

63077 MONSAMPOLO DEL TRONTO (AP)
NUMERO REA : AP-196743

CODFISC.e P.1. 02139500447

Raglona Marohs Spettle
&3{' Azienda Sanitaria Unica Regionale P

A00:Registro ASUR AREA VASTA 5 - asce AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
011219]11/0272015 AV 5 San Benedetto Del Tronto
| ASURAVS | ARGG| A VIA CADUTI DEL LAVORO N. 40
60131 ANCONA

CF.eP.l. 02175860424

FATTURAN. 01/2015 DEL 10/2/2015

VIRIMETTIAMO FATTURA PER I LAVORI DI “INTERVENTI DI REINGEGNERIZZAZIONE
UNITA’ OPERATIVE SANITARIE E MESSA A NORMA DELL’OSPEDALE MADONNA DEL
SOCCORSO SAN BENEDETTO TR. (AP) - LOTTO 2”

Contratto Prot. Reg. 0055900 del 31/12/2012
CIG 3958400F00 - Cup E88G10001450003

IMPORTO LAVORI -SA.L. N.?2 . € 250,000,00
WA L0 ettt € 25.000,00
TOTALE FATTURA oot € 275.000,00
IvaaVs. caricoart. 17 ¢. 6 lett. A-ter del DPR 633/1972 oo € 25.000,00-
IMPORTO NETTO DA PAGARE ... € 250.000,00

Pagamento: R.D. presso BANCA DELL’ADRIATICO filiale di Stella dj Monsampolo (AP)
IBAN IT 23 M 06080 69492 100000000244

LAVOS Due Scarl Via E.Montale n. 14/15 - 63077 Monsampolo del Tronto AP
CFeP.l 02139500447 - Capitale Sociale Versato €26.000,00 - Numero REA: AP-196743



Hegl?na Marche o . i
&;m Azienda Sanitaria Unica Regionale Spett.Le

All w3

Teramo, li 25/11/2014

ADO:Registro ASUR AREA VASTA 5 - ASCC

e
iy

£

GNA

5 B

0069579‘ 26/11/2014 AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
| ASURAVS | AAGG| A della REGIONE MARCHE

Via Caduti del Lavoro, 40
60131 ANCONA (AN)

Part. IVA - Cod.Fisc. 02175860424

- LoSSZ

156T821)
Fatt. 132/14 ASLTIL M
IVA A ESIGIBILITA' DIFFERITA , odoiorzcsol

Oggetto:
Adeguamente a norma dell’Ospedale di San Benedetto del Tronto (Lotto N.-2)
CIG.: 12826468F4 — CUP.: E88G 10001450003

Onorario per redazione 1° Perizia di Variante

Onorario € 9.806,17
CNPAILA4% su € 9.806,17 € 392,25
Totale Imponibile |.V.A. € 10.198,42
LV.A. 22% su imponibile € 10.198,42 € 2.243,65
Totale Generale € 12.442,07

Si da mandato irrevocabile a codesto Spettle ASL ad effettuare il pagamento tramite BANCA
DELL'ADRIATICO, Agenzia di Teramo , Codice IBAN IT 13 S 05748 15300 100000005229

@CERT

Promedia S.r.l.

Nr. Certificat: 02351 Sede Legale: Via Stazio, 8 — 64100 TERAMO

ISO 9001:2008 Sede Operativa: Viale Europa ~ 64023 MOSCIANO SANT'ANGELC (TE)  Tel. (085) 9040400 Fax (085) 9040345
Nr. Certificat: 01366 Filiale: Via Cassia 1170/1172 - D0188 ROMA Tel. (06) 30363422 Fax (06) 30312375
150 14001:2004 ‘

Nr. Certificat: 01210 Codice fiscale ¢ partita LV.A.: IT - 00738610674; REA CCIAA TE 92472 - REA CCIAA RM 1081388

OHSAS 18001:2007  Sito: www.promediasriii e-mail: promedia@® romediasrlit




INGEGNERIA

FEPROMEDIA Al n. q

Teramo, |j 06/02/2015

— - we-

Spett.Le
&JHZ‘%’" ’é?éanitaria Unica Regionale | AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
AOD:Registro ASUR AREA VASTA 5 - ASCC della REGIONE M ARCHE
1226 ;.5353, ,&Egﬁzms : Via Caduti del Lavoro, 40
60131 ANCONA (AN)
Part. IVA - Cod.Fisc. 02175860424 f
Fatt. 09/15

IVAAESIGIBILITA DIFFERITA

Onorario per Direzione Lavorj e Coordinamento Sicurezza in fase di esecuzione. A tutto il 2° S AL

Onorario € 11.671,51
CNPAIA4% sy € 11.671,51 € 466,86
Totale Imponibile |V A W
LV.A. 22% sy Imponibile € 12.138,37 € 2.670,44
Totale Generale € 14.808,81
Sonstit 13 e St cossonari o € -2.670,44

NETTO A PAGARE € 12.138,37

OPERAZIONE SOGGETTA AL REGIME DELLA SCISSIONE DE| PAGAMENTI

Si da mandato irrevocabile 3 Codesto Spett.le ASL ad effettuare i Pagamento tramite BANCA
DELL'ADRIATICO, Agenzia di Teramo » Codice IBAN IT 13 5 05748 15300 1 00000005229

@CERT ALEOCIATG

S T
Promedia S r.). ULQ 3 ETR .
Nr. Cetificat: 02351 Sede Legale: Via Stazio, 8 64100 TERAMO
I1SO 9001:2008 Sede Operativa: Viale Europa ~ 64023 MOSCIANG SANT'ANGELO (TE) Tel. (085) 8040400 Fax (085) 9040345
Nr. Certificat: 01366 Filiale: Via Cassia 1 1701172 ~ 00189 ROMA Tel. (06) 30363422 Fax (08) 30312375

180 14001:2004
Nr. Certificat: 01210 Codice fiscale e partita LIV.A - 7T - 00738510674: REA CCIAATE 32472 -REA CCIAARM 1081388

OHSAS 18001:2007 Sito: Www.promediasrl.it e-mail: Promedia@promediasri.it




