.Azienda Sanitaria Locale n.5
Provincia ORISTANO

Lavori di : Per la realizzazione di un centro di emodialisi presso il presidio ospedaliero "G.A. Mastino" casa
della salutediBosa -~ e - : - : : :
Impresa: A.T.I. Impresa Cassara srl, con sede in ALCAMO Via Vallenuccio, 27 (capogruppo) - AF Impianti
srl; con sede in ALCAMO (TP) Via Guarrasi n° 47 - Imprea esecutrice: Soc. Consortile Mastino Bosa - con
sede in ALCAMO (TP) Via Vallenuccio, n° 10

CONTRATTO indata 19/03/2015, n. 1609 di repertorio, registrato a indata aln. Mod. Vol
Atto di sottomissione in data , registrato a al n® fogl.

CERTIFICATO N°5 per il pagamento della quinta rata di € 65.221,17
Per LV.A. 10% € 6.522,12
Importo da pagare € 71.743,29
CERTIFICATI IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Spediti precedentemente Visto il contratto principale col quale fu affidata alla predetta impresa la esecuzione dei
N° Data Importo suindicati lavori per l'aggiudicata somma di € 669.544,29 al netto del ribasso d'asta;
- Vista la Perizia di Variante e Suppletiva di cui il relativo nuovo importo contrattuale per la
Antici. | 01/06/2015 66.954,43s0mma di € 773.670,25 al netto del ribasso d’asta; Risultando dalla contabilita' sino ad oggi che
l'ammontare dei lavori eseguiti e delle spese fatte ascende al netto a euro 773.670,25 ,cioé:
1 16/09/2015 70.899,82
2 18/02/2016 145.963,95
3 12/08/2016 312.658,14| Per lavori e somministrazione 773.670,25,
4 03/11/2016 108.104,39| Per materiali giacenti in cantiere :
Per lavori in economia !
Per anticipazioni
Sommano €| 773.670,25
Per oneri afferenti la sicurezza
Sommano €, 773.670,25  773.670,25)
da cui detraendo :
La ritcnuta del 0,50% per infortuni 3.868,35
L'ammontare dei certificati precedenti 637.626,30
Dedotto il recupero quota parte anticip. 66.954,43
Totale deduzioni €. 708.449,08  708.449,08
Risulta il credito dell'Impresa in Euro 65.221,17

Totale §  637.626,30

Certifica che ai termini dell'art. del capitolato speciale d'appalto si puo' pagare all'lmpresa la/ra fa di euro 65.221,17
diconsi euro sessantacinqueduecentoventuno/17

osa_T-ON: 2oaf

L'impresa ha assicurato i propri operai contro gli infortuni sul lavoro
presso: con polizza 19640019/81 decorrenza
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11 Direttore dei Lavori




