REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Defiberazione n° E S'\%S / C

i

&%
adoftata dal Commissario in data ﬁf g §§ §§ 2@?@

Qgqgetto: Liquidazione fatture Difta ALLIANCE MEDICAL (Periodo Maggio 2010).

Vista

vista

visto

vista

viste

preso atto

la deliberazione del Direttore Generale n° 265 del 09 Febbraio 2006 con la quale é
stato integrato il regolamento per gli atti delegati dal Direttore Generale gia
approvato con provvedimento aziendale n° 1264 del 29/05/2002;

la Delibera del Direttore Generale n°2314 del 15/11/2005 con la quale sono state
conferite le deleghe ai dirigenti dei servizi e strutture aziendali e individuati gli atti
e i procedimenti di competenza;

il Regolamento di amministrazione e contabilita approvato con la deliberazione n.
1692 del 07.10.98;

la Deliberazione del Commissario n°12/C del 09/10/2009 con fa quale viene
prorogato il contratto d'appalto di sei mesi (dal 01/10/2009 al 31/03/2010);

le fatture n° 10V0000380 del 14/05/2010, n° 10V0000415 del 28/05/2010
(Maggio 2010} emesse dalla ditta ALLIANCE MEDICAL sulla scorta degli
affidamenti in merito disposti con provvedimento del Diretfore Generale n. 540 del
2005;

dal Service Report allegato alle fatture, della dichiarazione, da parte del sanitario
della struttura di Urofogia, del servizio svolto nei giorni: 14/05/2010 e 28/05/2010

(Maggio 2010}

IL COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria del Responsabile del Servizio Dott. Sergio Pili

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario



DELIBERA

Per i mofivi esposli in premessa:

di liquidare e ordinare il pagamento delle fatture citate in premessa in favore della
ditta ALLIANCE MEDICAL per un importo complessivo di € 9.777,60
(novemilasettecentosettantasette/60) iva compresa.

Di movimentando la spesa al Piano dei Conti codice n° 0508020105 (canoni di
noleggio per attrezzature sanitarie) e del Centro di Costo n°10531601 (Urologia P.O.
Sirai);

di demandare al Servizio Bilancio I'esecuzione del presente atto,

il Direttore Amministrativo
Sanitario

Resp. Serv. onente
Dott. Sergio Pili

Ufficio/sett. éé_‘ ?%ff

i .Direttore

Dott Anfoiiio Maccio

AN

7



Il Responsabile del Servizio Affari Generali

aftesta che la deliberazione

n S&I” ol 28511 7

é stata pubblicata
nell’albo pretorio dell’Azienda USL n.7
a partire daff 8102010 o 13108 2010

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

destinatari:
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Aliance Medieal Group

D}VISIOHQ . Sede operativa: Via Alunnc 23/25 - 20147 Milano
Lithomebile - Tel. +39 02 48767530 - Fax +39 02 48713484 - e-mail: info lithomobile @ aiancemedical.it

AZIENDA USL.N°7
CARBONIA Spettle
AZIENDA U.S.L. N.7
8 ;I U 7010 Via Dalmazia, 83
§ 09013 CARBONIA (CA)

FATTURA :

Pagina 1 PROT. *GTI 6 ggﬁ'_%
Banca : intesa Sanpaolo - Agenzia 37

Data Documento 28/05/2010 Nr. Conto ;. IT34G0306209542000020024166

Nr. Fattura 10V0000415 ABIL: 03069
CAB : 09542

Partita tva: 02261310920

Descrizione Quantita iPrezzo Unitario importo

Rif. Ns. Service Report n. 10241 del 28/05/10
Vs. Atto Deliberativo n. 409/C del 25/03/10

Costo della giornata di locazione con iitotritore
extracorporeo ad onde d'urto trasportabile.
' 1 4.074,00 4.074,00

$i artesta la regolyfre secuuonﬁ
contrattuale ge servizio

Totale EUR lva Escl. 4,074,600
20% lva 814,80
[Totale EUR iva Incl. 4.888,80

Specifica Importo lva

| imponibile | Importo
Descrizione i %lva Iva Iva
|
Iva 20% sos A/6 ¢/5 DPR 633/72 | 20 4.074,00 814,80
Condizioni di Pagamento : 90gg
Data Scadenza : 28/08/2010
ALLIANCE MEDICAL S.r.l. unipersonale Tel. +39 06 51.856.1 CCIA Rema - REA 631925
Sede legaie ed amministrativa Fax +39 06 51.856.201 Registro tmprese Roma
Viale Erminio Spafla 41 www.alliancemedical.it Iscrizione al regislro A.E.E. N° ITOS020000003578
00142 Roma C.F. e P.IVA 03725031007

Capilale Sociale € 3.000.000,00 i.v.
Nirazinne @ Crnrdinamenta- Alliance Madical 1 TN
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Medical

Allianece Medical Group

Divisione ~ : File/Mod. Rev. 1
Lithomobile | SERVICE REPORT TL-03 | del 14/07/08

Seds operativa: Via Alunno 23/25 - 20147 Mitano - Tel. ++39 02 48707530 - Fax ++39 02 48713484 - e-mail: Info@aliiancelithomobile.it

PO Suwr o )

(’ﬂﬂfﬁ.ﬁ(}«m . | | Ne 010241‘%

DATA: | Z 8% QY | £o

G M A
é Z/\ (" vERIEICA FROCEDURE DEL SERVIZIO N
a4 . ' 0'9o L 7HI; —
Oradiarrivo ......... 'i{ ’9 . a }‘: e EiZ{Controllo documentazlone tecnica
Tempo di installazione . ... . /[ é‘ ...... I?fContmIlo ancoraggio stramenti in stato di trasporto
Ora inizio trattamenti Y Z? .92 [?ﬁ-.c"m"no mtomezzo
) . Verifica raggiungimento limife colpl eropati
Numero di trattamenti '{ Z tee lﬁ i
,f ? x :’7 ._j qfl Controllo funzionamento/autodiagnostica
Ora termine trattamenti . . !, e . '
/, 4 N .} ?f Verifica collimazione ECO-RX
Oradipartenza ........ A ST S "
) I;ﬂ Pulizia macchina e accessorl
Note: R,O(") kot py ALY {V- & 3005 | Disinstaliazione macchina
L _ . .fﬁo’ﬁﬂeé‘) /X ' ] ./

B stato utilizzato Fintensificatore di brillanza ?m ‘(P .
D Tt¥om

e Perpgazione di raggl X & stafa eseguita da

Utente

(Timbro e Ficma del Medico responsabile dei trattamenel)

ALLIANCE MEDICAL
DIVISIONE LITHOMOBILE

Grado di soddistazione del servizio effettiiato

(Timibro ¢ Figma)

oo o O o
insuff, suff, ° buono. ottimo
ALLIANCE MEDIGAL S.il. unlpersonala Tel, -+ 83 06 51.856.1 CCIA Roma - REA 591925
Sads legale ad amministrativa Fax ++ 32 08 51.856.201 Ragisiro Imprese Roma )
Vials Erminin Spallz 41 www.alligncemedieal It iscrizlons al reglstro A.E.E. N° ITOB0ZG000003578
06142 Boma G.F. e PIVA 03725091007
Capitale Soclale € 3.000,000,00 i.v.

-Dlrezione 8 Coordinamsnio; Alllance Madical LTD



114

Alliance
Medic aﬁ

Alliance Medical Group

Divisione Sede operativa: Via Alunno 23/25 - 20147 Milano
Lithomobile Tel. +39 02 48707530 - Fax +39 02 48713484 - e-mail: info.lithomobile @ alliancemedical it

AZIENDA US.L. N° 7
CARBONIA

Spettle

75 MAG 7010 i AZIENDAUSL.N7Y

Via Dalmazia, 83

PROT %—/ 5@6(_; 09013 CARBONIA (CA)

FATTURA
Pagina 1

Banca : Intesa Sanpaolo - Agenzia 37
Data Documento 14/05/2010 Nr. Conto:  1T34G0306909542000020024166
Nr. Fattura 10V0000380 ABIl: 03069

CAB : 09542
Partita lva; 02261310820
Descrizione Quantitd iPrezzo Unitario Importo

Rif. Ns. Service Report n. 10237 del 14/05/10
Vs. Atto Deliberativo n. 409/C del 25/03/10

Costo della giornata di locazione con litotritore
extracorporeo ad onde d'urto trasportabile,

R L 4.074,00 4.074,00

Shattesta lo regdapaesecuzione
contratinale gel servizig

Totale EUR Iva Escl. 4.074,00
20% lva 814,80
[Totale EUR Iva Incl, 4.888,80

Specifica Importo Iva

imponibile importo

Descrizione Ylva lva Iva o
Iva 20% sos A/6 ¢/5 DPR 633/72 20 4.074,00 814,80
Condizioni di Pagamento : 90gg
Data Scadenza : 14/08/2010

ALLIANCE MEDICAL S.r.l. unipersonale Tel. +39 06 51.856.1 CCIA Roma - REA 691925

Sede iagale ed amministrativa Fax +38 06 51,856.201 Registra Imprese Roma

Viale Erminio Spalla 41 www.alliancemedical.it Iscrizione al ragistro A E.E. N° IT08020000003578

00142 Roma C.F. e P.IVA 03725091007

Canitale Saciala & 2 ANN NAA ANy




X2
[
)

Alliance
Medical

Affinnoe Medionl Group

Divisione
Lithomobile

SERVICE REPORT

File/Mod.
TL-03

fHewv. 1
del 14/07/08

Sede operativa: Via Alunno 23/25 - 20147 Milano - Tel, ++38 02 48707530 - Fax ++38 02 48713484 - a=mall Info@atilancelithomobile,¢

L. 0. S , >
A ' N2 010237
(A RGowth \ J
pata: | f4 | 0F | {2
G M A
4 . ’[ { N ( VERIFICA PROCE)SURE DEL SBRWZICS \
Ora di arrivo ....... .. QO‘D 9 .ﬂf} b . g dU L?fControHo docnmentarione tecnica
Tempo di installazione . ., .. /{ L’ R g{Co‘nu'ollo ancoraggio strument in stato di trasporto
Ora inizio trattamenti . . . 080 2 ... l?jc"““"u" antomezze

Numero di trattamenti .
Ora termine trattament
Ora di partenza

Note: MOLO yor £ 1z 20014k 300 5

E?]'Vﬁri.ﬂen ragglunghuento limite colpl erogat
Eﬁ Controllo lunzionamento/autodiagnosticn
5ﬁ Verifica collimazlone BCO-RX

I;L'} Pulizla macchbaz ¢ accessord

52f Disinstailnzione macchina

\_ [029 0a4) AN .
5K E stato utillzzato Fintensificatore di Brilianza
¢ l'erogazions di raggl X & stata esegulta da D 4 6:% " 4 v
Utente 5
ALLIANCE MEDICAL (Timbro e firma del Mcdico responsablle del sramentl
DIVISIONE LITHOMOBILE (TImbyp ¢ Ripmi)

_é&/@bw !LQO‘VL\dLU

Grado di soddisfazione Qetservizio effeiuato

a O O )
inswif. suff, bwono ottimo
ALLIANCE MEDICAL S.rdvuniporsanala Tel, ++ 35 08 61,856, CClA Roma - REA 681028

Sado fogale od samminlatretva
Viale Erinle Spalla 41
00142 Roma

Fevt 4+ 3P 08 51.868,201
www.allnnesmadieallt

Rogleire imprese Roma .

iacrizions bl reglatre AE.E, N* IT08020000002578
C.F. @ F.IVA 0B725001007

Copltnlo Seelala € 8,000,600,00 Ly,

Direzlone a Goordinamente: Alllance Madise| LTD |




