Servizio Sanitaric Regione Sardegna
Azienda U.S.L.n°7

Carbonia

Deliberazione n. 2@%

adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:  Acquisto Informatore Farmaceutico — Ditta MASSON — Cassa Economale.

Su proposta del Responsabile del Servizio Acquisti:

ATTESO

RILEVATO

TENUTO CONTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

PRESO ATTO

SENTITI

che i Responsabili del Servizio di Farmacia Ospedaliera, Dr.ssa Angioy e del Servizio
Farmaceutico Territoriale, Dr.ssa Galdieri, con nota prot. n. 361 def 10.12.2003 hanno
chiesto la fornitura di n. 6 copie dellinformatore Farmaceutico 2004 con relativi
aggiornamenti;

che lo stesso Servizio Farmaceutico ha provveduto a richiedere preventivo alla Ditta
MASSON, pervenuto a mezzo fax in fata 04.12.2003;

che l'informatore Farmaceutico & edito esclusivamente dalla suddetta Ditta MASSON di
Milane;

che l'Informatore Farmaceutico & uno strumento di lavoro indispensabile per | Servizi di
Farmacia;

che gl artt. 51 e 52 del Regolamento di Amministrazione e Contabilita dell’Azienda,
approvato con Delibera n. 1692 del 07.10.1988, consente I'acquiste di libri e riviste e,
per importl inferiori ad € 2.582,28 si prescinde dalla acquisizione di pit preventivi;

PROPONE

I'adozione di atto deliberativo che disponga l'acquisto in economia mediante Cassa
Economale in deroga ai limiti di € 1.291,14 vigenti;

IL DIRETTORE GENERALE

dell'lstruttoria del Servizio Acquisti;

il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;

DELIBERA

- di disporre Pacquisto in economia diretta dalla Ditta MASSON di Milano di n. 6 copie dell'Informatore
Farmaceutico 2004 al prezzo di € 243,00 cadauno, cosi come da preventivo del 04.12.2003;

di disporre 'acquisto mediante la Cassa Economale dei PP. OO. di Iglesias incaricando il Servizio

Bilancio di provvedere a contestuale ed immediato reintegro della spesa di € 1.458,00 mediante
mandato in favore dell’Economo;



- diincaricare il Cassiere dei PP. QO. di Iglesias di provvedere alla immediata emissione dell'ordine anche
mediante anticipazione della spesa;

- di movimentare la spesa sul codice 540400003 del Piane dei Conti dell'esercizio in corso.

I Dirgttor nerale
. {dr. Emilig $imeone)
!
DIR. AMM,

DIR. SAN.

ACQ/AGULLI

riu - acquisto Informatore farmaceutico-Massor.doc



Il Responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la delibggazione
08 . 2 3Bic. 2003

& stata pubblicata
nell’Atho pretorio dell’Azienda USL n. 7
4 ¥ Ll AP TP
a partire dal 2 4 Dﬂn ZBQB - 8 thi‘. LULG

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consuitazione.

Il Respdnsabile delServizio

Allegati n:

Destinatari:
Collegio det Sindaci
Servizio Bilancio

Servizio Acquisti




SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N° 7 CARBONIA

SERVIZIO DI FARMACIA OSPEDALIERA AZIENDALE
TEL.0781/3922700 - FAX (0781/3922702

Iglesias 10/12/03

Prot. N° 361/FO

Al Resp.le Servizio Acquisizione Beni
AZ US.L N°7 Geom. Agulli
CARBONIA
- SERVIZIO ACQ. BENI E SERV.
2 PERVENUTO

'PROT. M 4431 Aps det 12 42,03

Oggetto: acquisto informatore farmaceutico

Si chiede la fornitura di N° 6 Informatori Farmaceutici 2004, con relativi aggiornamenti,
necessari per ’attivitd delle Farmacie ospedaliere e dei Servizi farmaceutici territoriali. Si allega il
modulo d’ordine trasmesso via fax dalla Editoria Masson.

Si ringrazia e si porgono distinti saluti

Il Resp.le del Servizio di Farmacia Il Resp.del Servizio Farmaceutico
Ospedaliera Aziendale erritoriale Aziendale
Dottf.\ssa Paola Rita Angioy ott.ssa MTeresa Galdieri
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A S S 0 N Masson S.p.A. - 20141 Milano - Via M. Attendolo detto Sforza 7/8
& Tel, 02.574952.343-310-311 - Fax 02.574852.370

Proposta d’abbonamento riservata
ASL - CASE DI CURA - ENTI T

Compili in ogni sua parte il moduie d'ordine e lo spedisca via fax al numero 02.574952.370

MODULOC D'ORDINE

Codica campagna 04008

'S R ) 'Y IR g s L D1} 4
Codica Quantita ordins Sconto Prezzo Caopia TOTALE
801 Fino a 3 copie Prezza € 270,00 €
801 Da 4 220 copie 10% € 243,00 €
801 Da 21 a 30 copie 15% € 229,50 €
801 Da 31 a 50 copie 20% € 216,00 €
801 Oftre 25% € 202,50 €
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TR SN Y [ Y O S N N S U A I Y S U 2N U U Y N T O Y (O O O O O O
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PAGAMENTO:

1 Contrassegha
1 Bonifico bancaric 60 gg. data fattura
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Carta di credito:
ol Cartasi 7 Visa [ American Express £l Mastercard
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Numero ¢arta Scadenza
(5 121 ¢ T, Firma eeeree bR e asnsstabie s

Anticipato con:
0 Assegna bancario allegato, intestato a: MASSON §.p.A,
0 c.c.p. n. 28406205 intestato a: MASSON 5,p.A. (allegare fotocopia delia ricevula)
[} Bonifice bancarie: Banca Pop. Sergame Credito Varesino Ag.B ¢/c 000000007375 -
Abi 05428 - Cab D1681 - Clm E (inviare copia contabile della banca attestante Yavvenuto
pagamento tramita fax)

Rigervatezza trattamanto dakl. Ai sensi dall'art, 19/L 675/96 | dati forniti 3aranno 42 nol trattat! manuaimente & can mezzl Informatici per
finalita dl gastione deile cllentals, adampimento di obblighi normativi, archivio storico, Invia di riviste in abbonamento, copis segqlo,
cataloghl, propeste promazional, lmitatamente allc iniziative editoriall Masson. £ datl non saranno &iffust a terzl, Al sens! degli artt. X1-
13/l §75/96 = dirltto deli'intaressate chiedere 1a cancellazions @ Vagglormamanto dei dati In possesso della caya editrice, rivolgandas! at
Titolare dei (rattamenta: Masson 5.0.4, Milano. Esprima if mio consenso.

Firma [PIOT—







