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 Istituto Autonomo per le Case Popolari
della Provincia di Caserta
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DETERMINA DIRIGENZIALE N._Z00O  DEL 20/ /20 71

rovider s.r.l. - Pagamento fattura. CIG:Z621D0D86A.
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OGGETTO: i Fornitura mediante MEPA di n. 1 Monitor 24” per Workstation — All Services
3 P

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso
— che, per il corretto funzionamento della workstation grafica installata presso [I'Ufficio di
progettazione, & necessario dotare la macchina citata di un idoneo monitor che supporti la
scheda grafica dedicata;
- che, il monitoir oggetto della determinazione & presentie sul MEPA, con il seguente codicie
ASP_241P6EPJEB fornita dalla ditta All Services Provider s.r.l.;
— che, la fornitura di cui sopra ha un valore di € 292,80 IVA inclusa,
- che, la ditta All Services Provider ha eseguito la fornitura di che trattasi;
— che, la ditta All Services Provider ha presentato regolare fattura per la fornitura di cui sopra,
di € 292,80 IVA inclusa;
Visto
Lo statuto dell'Ente;

Richiamata
La propria competenza
DETERMINA

1. Liquidare e pagare alla ditta All Services Provider la somma di € 292,80 IVA inclusa,
derivante dalla fattura n. 2/9 del 23/02/2017, sul capitolo di bilancio provvisorio 2017 n.
6.2.11.20 art. 3 ad oggetto: “Macchine elettroniche per ufficio” che presenta la disponibilita
impegno di spesa n. 61/2017;

2. Trasmettere la presente ai Settori interessati per i consequenziali adempimenti.

C.ED
Il Responsabile
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SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

RALE

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

SI ATTESTA CHE LA SOMMA DI € 292,80 IVA inclusa DERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE,
TROVA COPERTURA FINAZIARIA SUL CAPITOLO di bilancio prowvisorio 2017 6.2.11.20 art. 3 ad oggetto: "Macchine
elettroniche per ufficio”.

IMPEGNO DELLA SPESA NR 61 /2017

CONTABILITA’ GENERfiLG§ CONTABILITA' SPECIALE
IL RESROMSABILE




'FATTURA ELETTR‘ONICA
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: IT01621900479

E-mail del rasmittente: assistenza@entaksi.eu
Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Kentificativo fiscale al fini MA: IT05582711213

Codice fiscale: 05582711213
Denominaziore: ALL SERVICES PROVIDER SRL

Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede

indirizzo: VIA PISCIARELLI 79
CAP: 80078

Comune: POZZUOLI
Provincia: NA

Nazione: IT

Recapiti
Teleforo: 0817627864
E-maitl; luigi.tortorella@asp-na.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

dentificativo fiscale ai fini VA: IT00101970614

Codice Fiscale; 00101970614
Denominazione: ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI CASERTA

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELEUTERIO RUGGIERO, 45
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini VA IT01621900479
Denominazione: Entaksi Solutions Srt

Soggetto emittente la fattura

Soggetio emiltente; TZ (terzo)

Progressivo di invic: 180996 -
Formato Trasmissione: FPA12 ‘e P
Codice Amministrazione destinataria: UF76VX " Bl

Versione FPA12
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Wersione prodotta con foglio di stile Sdlwww farturapa qov.it

Versicne FPA12

Dati generali del documento : ,

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-62-23 (23 Febbraio 2017)
Numero documento: 2/9

Importo totale documento: 292.80

Causale: VENDITA

Dati dell'ordine di acquisto

identificative ordine di acquisto: RD03524060
Data ordine di acquisto: 2017-02-22 {22 Febbraio 2017)
Codice WentHicativo Gara (CIG): Z621D0D86A

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: PROPRIETARIO
Valore: ASP02
Descrizione benefservizio: FORNITURA
Quantita: 1.000000
Unita di misura: PZ
Valore unitario: 240.000000
Valore totale: 240.00
VA (%) 22.00 -

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTA
Valore testo: PHILIPS MONITOR LED/OLED MODELLO 241P6EPJEB

Tipo dato: NOTA
Valore testo: DETERMINA DIREGINZIALE N 8512017

Tipo dato: NOTA
Valore testo: IMPEGNO DI SPESE N 61/2017

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%); 22.00

Totale imponibilefimporto: 240.00
Totale imposta; 52.80

Esigibilita iVA: 1 (esigibilitd immediata)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento; TP02 (pagamento completo}

Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico) -
Data scadenza pagamento: 2017-03-31 (31 Marzo 2017) . - e



Importo: 282.80
Istiuto finanziario: B.CA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

Codice IBAN: IT84D0100503400000000005699
Codice ABI; 010065
Codice CAB: 03400

Versione prodotta con foglio di stile Sdiwww fatiurapa.qov
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| sjaepti|| Istituto Autonomo per le Case Popolari
| 4 EP ] ) . " . o " :
1T 0 della Provincia di Caserta
{' DETERMINA DIRIGENZIALE N. 8% DEL Tt /02 /20T
OGGETTO: | Fornitura mediante MEPA di n. 1 Monitor 24" per Workstation — All Services
Provider s.r.l. - Impegno di spesa, CiG:Z2621DOD8GA.
IL DIRETTORE GENERALE
Premesso

-~ che, per il correlto funzionamento della workslafion grafica installata presso I'Ufficio di
progettazione, & necessario dotare la macchina citata di un idoneo monitor che supporti la
scheda grafica dedicata;

~ che, il monltolr oggetto delia determinazione & preseitie sul MEPA, con il seguente codicie

ASP_241P6EPJEB fornila dalla ditta All Services Provider s.r.i,

v — che, Ia fornitura di cui sopra ha un valore di € 292,80 IVA inclusa;

sto
l.o statuto deli'Ente;

Richlamata
La propria competenza
DETERMINA

1. Impegnare la somma di € 202,80 IVA inclusa sul capitolo di bilancio provvisorio 2017 n.
6.2.11.20 art. 3 ad oggelto: "Macchine eletironiche per ufficio” che presenta la disponibilita;
2. Trasmeltere la presente ai Settori inleressali periconsequenzmt}ad pimgnti.

CED IL DIRETTORE G
I Responsabile (I%Ql!ili R

@ Silipne. Romano)
s
. P— (.

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO :
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

81 ATTESTA CHE LA-SOMMA D1 € 292,80 IVA inclusa DERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE,
TROVA COPERTURA FINAZIARIA SUL CAPITOLO di bllanclo prowvisorlo 2017 6.2.11.20 art. 3 ad oggetto: “Macchine
elettroniche per ufficio”.

IMPEGNO DELLASPESA  NR._{, /Dﬁéﬁﬂ%’

CONTABILITA' GENE CONTABILITA’ SPECIALE
IL RES ABILE
{Doli.Frat Asclong)
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" : . EsBtuto Haztonate Pravidenta Sodiale
ISTITUTO HAZIONALE PER LABSICURAZIONE
LONTRO GLE INFORTUNI SUL LAY ORO h

Durc On Line

Numero Prolocollo  [INPS_6021851] Data richiesta 02/03/2017 | Scadenza validita | 30/06/2017

Denominazionefragione sociafe ALL SERVICES PROVIDER S.R.L.

Codice fiscale 05582711213

Sede legale VIA PISCIARELLI 78 POZZUGLI NA 80078

Con ii presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificatc RISULTA REGOLARE nei confronti di

L.N.P.S.
LNALL.

Il Decumento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazions degli archivi dell'iNPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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