OGGETTO:

IMPRESA:

FORNITURA IN REGIME DI SERVICE DI BENI E SERVIZI PER LA GESTIONE DELLE
PROCEDURE CORONARICHE, NON-CORONARICHE E IMPIANTI PERCUTANEI DI VALVOLE
CARDIACHE DEL LABORATORIO DI EODINAMICA DELL'U.O. DI CARDIOLOGIA DEL P.O. SS.

COMMITTENTE: AMMNNAINLLRHIARHRUNIVERSITARIA DI SASSARI
MEDICAL S.P.A. - SASSARI

CERTIFICATO DI PAGAMENTO N. 4
PER IL PAGAMENTO DELLA RATA N. 4 DI euro 1727100,00

CERTIFICATI PRECEDENTI L SOTYDSCRITTO;
n. data importo
: VISTO: il Contratto in data 01/10/2019 repertorio n. 29163 registrato a SASSARI in data 09/10/2019 al
1] 18/02/2020 148,500'00 n. 8474 con il quale fu affidata alla predetta impresa I'esecuzione dei suindicati lavori;
2| 18/05/2020 160°600,00|  RISULTANDO dalla contabilita sino ad oggi che I'ammontare dei lavori eseguiti e delle spese fatte &
3| 18/08/2020 268°100,00( quello in seguito riportato:
4
5
6 Lavori e somministrazioni 740°223,43
7
8
9
10 SOMMANO importi soggetti a ritenute euro 740°223,43
1" IMPORTI NON SOGGETTI A RITENUTE
12 Oneri per la sicurezza COVID - 85% 12°838,72
13
14 SOMMANO importi NON soggetti a ritenute euro 12838,72
e DETRAZIONI
17
18 Ritenuta per infortuni 0,5% 37701,12
19
20
21
22
23
24
25 Ammontare dei certificati precedenti euro 577°200,00
26 SOMMANO LE DETRAZIONI euro 580°901,12
27 CREDITO Impresa arrotondato a 100 euro 172°100,00
gg per L.V.A. al 22% 37°862,00
30 TOTALE GENERALE euro 2097962,00
TOTALE 577°200,00
o CERTIFICA
anticipazione 0.00 ;
ASSICU [ONE ORERA CHE ai termini dell'articolo 13 del capitolato speciale d'appalto si puod pagare all'impresa la
) ) rata di euro 172°100,00 oltre IVA, se dovuta, come per legge.
L'Impresa ha assicurato gli operai con Diconsi: (euro centosettantaduemilacento/00).
Polizza contwtiva presso I'INAIL di
AS=24
: i Lav SASSARI, 14/12/2021
ngyRabefto/MA Il Responsabile del
(=8 :




Y @IS

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

INP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Durc On Line

COMMISSIONE NAZIONALL
PARITETICA PER LE CASSE $DIL

Numero Protocollo |INPS_28372281 Data richiesta

26/10/2021

Scadenza validita

23/02/2022

Denominazione/ragione sociale

MEDICAL S.P.A.

Codice fiscale

00268210903

Sede legale

VIALE PORTO TORRES 64 SASSARI SS 07100

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

IN.P.S.
ILN.ALL.
CNCE

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dellINPS, del’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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