REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

XD,
Determinazione Dirigenziale n® -1 ./ del 16 GEN, 2012

Oggetto: Liquidazione fattura n. 692 del 24 novembre 2011 - ditta Medipharm s.r.l, per I"acquisto
di attrezzature sanitarie per 1’associazione di volontariato SODALITAS di IGLESIAS, SET

118.

II' Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali,

PREMESSO

RICHIAMATE

VISTA

VERIFICATO

ACCERTATA

RITENUTO

che in riferimento alla L.R. 4/6/1988 n.11 - art.18 = ¢ stato assegnato
all’associazione di volontariato SODALITAS di Iglesias, un contributo di €
1.450,00. per I'acquisizione di beni strumentali:

la deliberazione della Giunta Regionale n°27/7 del 1°giugno 2011, la
determinazione n.1184 del 26 ottobre 2011 del Direttore del Servizio *
Assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture
sanitarie e socio sanitarie” dr. Marcello Tidore;

la nota prot. n.412 del 09 gennaio 2012, con la quale I'associazione di
volontariato SODALITAS di IGLESIAS richiede alla Ns azienda il rimborso
dell’importo su citato;

che con fattura n.692 del 24/11/2011 - ditta Medipharm s.r.l. sono stati
acquistati:

n. 1 defibrillatore ad onda bifasica Lifeline AED (S.N. 104005380). completo di
Data CARD;

n. 1 sedia di evacuazione “Proskid™ spencer; per un importo part ad €
3.544,09. di cui € 1.450,00 a carico dell’Azienda

la regolarita dell’importo indicato nella fattura pagata dall’associazione e
allegata al presente atto con relativo certificato di collaudo:

di dover provvedere alla liquidazione del suddetto importo pari ad € 1.450,00
in favore dell’associazione di volontariato SODALITAS di Iglesias, cosi come

indicato nella determinazione n.1184 del 26 ottobre 201 1;



DETERMINA

per i motivi esposti in premessa:

di liquidare la fattura n.692 del 24/11/2011. ditta Medipharm s.r.l. con la quale sono stati
acquistati:
n. | defibrillatore ad onda bifasica Lifeline AED (S.N. 104005380), completo di Data CARD:

n. 1 sedia di evacuazione “Proskid” spencer; per un importo pari ad € 3.544,09, di cui €
1.450,00 saranno a carico dell’ Azienda;

* di provvedere al regolare pagamento dell’importo predetto di € 1.450.00, tramite ordinativo
bancario tratto sul tesoriere aziendale:

* di movimentare la su estesa spesa al codice economico 0502021003 (acquisti di prestazioni
di trasporto sanitario - autoambulanza) del Piano aziendale dei conti per ['esercizio
finanziario anno 2011;
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Il responsabile del Servizio Affari Generali,
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Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.
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Destinatari della Determinazione:
Direttore Amministrativo
Servizio Bilancio

Collegio Sindacale

|99



SODALITAS O.N.L.U.S.

L e e oo et
VOLONTARIATO CRISTIANO

Via Amelia Melis Devilla
09016 IGLESIAS (CA)

P. 1. 90005860920

Tel. 078123806 - 078133700
Fax 078133700

E-mail: sodalitas@infinito.it

Prot. n $4%
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Spett.le

REGIONE MNO ELLA SARDEGNA
ASSESSORATO IGIENE E SANITA’
E DELL’ ASSISTENZA SOCIALE

CAG L¥YARI

OGGETTO: Dichiarazione di presa in carico di un Defibrillatore e di una Sedia di evacuazione

Il sottoscritto Antonio Sias , in qualita di Presidente e Legale rappresentante

dell’ Associazione di Volontariato Cristiano “SODALITAS ONLUS”, dichiara che il Defibrillatore

“Lifeline AED S/N 104005380 e una sedia di evacuazione “Proskid” Spenser,da noi acquistate,

finalizzate all’attivita di soccorso svolte dalla ns.Associazione sono state prese in carico nei libri sociali

della scrivente Associazione.

Si conferma che il C.F della Sodalitas Onlus ¢ il seguente: 90005860920 e si prega voler

effettuare I’accreditamento del contributo concessoci di €. 1.450,00 (Millequattrocentocinquanta/00)

sul ns. ¢/c 8700 presso BNL Iglesias — Cod. IBAN: IT06P0100543910000000008700 -

Iglesias,li 25/11/2011

Distinti saluti

SODALITAS/O.N.LUS.

Volontariatg Cristiano




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione generale della sanita
Servizio assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie

Regione Autonoma della Sardegna

Direzione Generale della Sanita’ .y
Raccomandata A.R pro;. ygita del 20/12/2011 All Associazione

nt. 0029167 Sodalitas Onlus

Classitica: XV.2.1
Via A.Melis Devilla, 7

AR R iglesias

Oggetto: L.R. 4/6/1988 n. 11 — art. 118. Contributo per acquisto beni strumentali.

Con riferimento alla L.R. in oggetto e alla deliberazione della Giunta Regionale n° 27/7 del 1° giugno 2011,
si comunica che con la determinazione del Direttore del Servizio n° 1184 del 26 ottobre 2011 & stato
assegnato a codesta Associazione un contributo di € 1.450,00 per I'acquisizione di beni strumentali.

Si informa I'Associazione in indirizzo che, a partire dallesercizio finanziario 2011, il pagamento del

‘Mcentributo verra effettuato direttamente dall’Azienda Sanitaria Locale di Carbonia alla quale dovra essere

sttt Sy,

inoltrata la documentazione, di seguito indicata, relativa al bene strumentale acquistato:
1. fattura originale quietanzata per l'intero corrispettivo del bene strumentale acquistato;
2. certificato di collaudo (allegato 4 alla DGR n. 27/7),
3. dichiarazione di presa in carico del bene strumentale da parte del Legale Rappresentante
dell'Associazione;
4. indicazione del codice IBAN del c/c postale o bancario.

Si precisa che nel caso di acquisto del bene strumentale mediante contratto di leasing, Ia documentazione

da presentare & indicata nell'allegato 1) art. 6 della deliberazione n. 27/7 del 1 giugno 2011.

Si chiede, inoltre, di voler comunicare a questo Assessorato l'inoltro della richiesta di pagamento del

contributo (senza la documentazione) all' Azienda Sanitaria Locale competente per territorio.

Distinti saluti.

Il Direttore del Servizio

Dott. Marcello Tidore

[
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Via Roma 223 09123 Cagliari - tel +39 070 606 5268 - 5372 fax +38 070 6065239 -
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Oggetto: Invio documentazione x contributo acquisto attrezzature . Determinazione n.1184 del

26/11/2011 - SODALITAS ONLUS IGLESIAS

In riferimento al contributo concessoci di €.1.450,00- Determinazione n.1184 del 26/10/2011

per l'acquisto di attrezzature sanitarie ( un Defibrillatore e di una Sedia da evacuazione) finalizzate a

migliorare le ns. prestazioni di soccorso, servizio 118 e socio assistenziale, Vi inviamo in allegato la
documentazione richiestaci:

1) Fattura quietanzata
2} Certificato di collaudo

3) Dichiarazione di presa in carico, e ns. Cod. IBAN per accredito contributo.

Cordiali saluti

Iglesias,li 25/11/2011
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Medipharn...

Via Ciusa, 59/D
09131 Cagliari
P.I. 03116580923

Cap. Sociale € 10.000,00
REA 247635

Data 24 novembre 2011

Ordinen®

Destinatario Sodalitas Iglesias

Fattura n.

FATTURA

692

Indirizzo  Via Amelia Melis Devilla, 1

Protocotlo ~ Citta Iglesias Prov. C.I.
CF/P.LV.A 90005860920 CAFP
Quantita  Descrizione _ " Prezzo | SC. |%wvA  lImporto
1 f Defibrillatore ad onda bifasica Lifeline AED (S.N. 104005380) 1.639,00 21 1.639.0¢
* completo di Data Card
1‘ Sedia di evacuazione "Proskid” spencer 1.290,00 21 1.290,0t
PA
\s
Hap,
LM STRATDTLE
w  Imponibile “Iva:  Totale Imponibile | ©2.929,0(
4
10 ;
21 2.929.00 615,09 Totale LV.A 61506
IT64K 030 5904 8266 1529 5517 909 TOTALE FATTURA EURO € 3.544,09




 MEDIPHARM

Forhiture per il SOCCOrso

Spett. Le Associazione
Sodalitas Iglesias
Via Amelia Melis Devilla, 1
09016 Iglesias(C-1-)

Oggetto: verbale collaudo

Cagliari, Li 24 novembre 2011

In data odierna si é provveduto alla messa in funzione e al collaudo
dell’apparecchiatura:

- Lifeline AED S/N: 104005380
- Sedia di evacuazione “Proskid” spencer

da noi fornita,rif. Ft. 692 del 24/11/2011

_ riscontrato pienamente rispondente alle condizioni contrattuali.
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Medipharm sr - Via Ciusa, 59 D - 09131 Cagliari —
P.1. 03116580923



