REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA Distretto Socio Sanitario di Iglesias

Q{@ 12 FEB, 2014
Determinazione dirigenziale N° 2~ del

Oggetto: LIQUIDAZIONE FATTURE N° AF\101 DEL 25/01/14 E N° AF\102
DEL 25/01/14 - DITTA CHESSA DI IGLESIAS - FORNITURA MATERASSO
ANTIDECUBITO VENTILATO TIPO MEMORY FOAM CO0D.03.33.06.006
ASSISTITI L.R. E M.D.

Il Direttore Del Distretto Socio Sanitario di Iglesias

premesso che con delibera 1028 del 17.09.2009 sono stale attribuite,
al Direttore del Distretto Socio Sanitario di Iglesias , in via provvisoria
e fino alla nomina di un proprio dirigente, le competenze afferenti
all'area assistenza sanitaria di base

premesso che sono pervenute due richieste inerenti lacquisto di
MATERASSO ANTIDECUBITO VENTILATO TIPO MEMORY FOAM
COD, 03,33,06,006 per gli assistiti L.R. € M.D. avente diritto ai sensi
del D.M. 332/99

considerato che il presidio richiesto & contemplato nel Nomenclatore
Tariffario Nazionale

dato atto che con nota n® PG10360 del 02/05/2013 & stato richiesto
un preventivo di spesa per fornitura del presidio suddetto alle
seguenti ditte:

DITTA CHESSA

DITTA ORTOSAN

DITTA INCERPI

DITTA SITOR

DITTA MARICCA

NUOVA ORTOPEDIA SCO

Preso atto che ha aderito all’ invito e presentato regolare offerta entro i termini
stabiliti le seguenti Ditte che offrono

/e



Dato atto

Ritenuto

Considerato

Viste

Precisato

Nuova Ortopedia SCO
N° MATERASSQO ANTIDECUBITO VENTILATO TIPO MEMORY
FOAM COD. 03.33.06.006 € 600 + IVA 4%

Ditta Sitor
N° 1 MATERASSO ANTIDECUBITO VENTILATO TIPO MEMORY

FOAM COD, 03.33.06.006 € 360 + IVA 4%

Ditta Chessa
N° 1 MATERASSO ANTIDECUBITO VENTILATO TIPO MEMORY

FOAM COD, 03.33.06.006

Ditta Incerpi
N° 1 MATERASSO SANIMED CM 80x190/195/200 ric. 03.33.06.006

€ 355 +IVA 4%

N° 1 MATERASSO ALOE MEMORY CM 80X90/195/200 ric. Cod,
03.33.06.006 € 232 + IVA 4%

N° 1 MATERASSO ERGO MEMORY CM 80X190/195/200 RIC.
COD, 03.33.06.006 € 155 + IVA4%

che il presidio offerto dalla Ditta NUOVA ORTOPEDIA SCO DI
CAGLIARI & conforme alla descrizione prevista nel N.T.N. ed in base
alla necessita degli assistiti e la relazione della Fisiatra del Distretto
di Iglesias che evidenzia ed individua la tipologia Progressive cod,
MM 5000 come quella che garantisce la adattabilita del materiale sia
alle zone del corpo pil leggere che quelle piu pesanti, nonché la
possibilita ove fosse necessario di essere realizzato su misura (
Materasso viscoelastico a densita differenziale) offerto al prezzo di €
600 + IVA 4%

che la procedura pubblica indefta dalla Azienda USL
dev'essere finalizzata unicamente alla individuazione del prezzo dei
dispositi da erogare;

che agli assistiti si sono rivolti presso ORTOPEDIA CHESSA
DI IGLESIAS che a fronte delfacquisto del presidio suddetto sono
state emesse regolari fatture con l'importo sopra indicato,

le fatture n° af\101 del 25/01/14 e AF\102 del 25/01/14
di € 624 ciascuna iva inclusa, presentate dalla ditta CHESSA DI
IGLESIAS per la fornitura di cui sopra

che come risulta dal verbale di collaudo la merce fornita &
conforme a quanto richiesto;




accertata la regolaritd della suddetta fattura e ritenuto di dover
provvedere alla conseguente liquidazione e pagamento
I'aggiudicazione della fornitura dei  presidi sopra elencati alla
Ditta CHESSA DI IGLESIAS ed il pagamento delle fattura n®
AF/101 del 25/01/14 e AF/102 del 25/01/14 di € 624.00 ciascuna
iva inclusa, fornitrice di N° 2 MATERASSI ANTIDECUBITO
VENTILATO TiPO MEMORY FOAM COD, 03,33,06,006

viste le deliberazioni dei Direttore Generale dell’Azienda n°265 del
9/02/06 e n° 189 del 28/02/2007 con la quale viene conferita la delega
per I'adozione del presente atto

DETERMINA

Di aggiudicare alla ditta DITTA CHESSA DI IGLESIAS la fornitura dei presidi
sopraindicati;

Di pagare le fatture n® AF/101 del 25/01/14 e n® AF/102 del 25/01/14 di € 624 ciascuna
iva inclusa a fronte della fornitura, in favore degli assistiti LR. ¢ M.D.. di n® 2
MATERASSO ANTIDECUBITO VENTILATO TIPO MEMORY FOAM COD, 03,33,06,006

Di autorizzare il Servizio Bilancio ad emettere it relativo mandatoe di pagamento in favore
della DITTA CHESSA D! IGLESIAS fornitrice dei presidi, movimentando il costo sul cod.
0502020501 “ Prestazioni Assistenza protesica” del piano dei conti aziendale anno 2014




* REGHONE AUTONOSA DELLA SARDEINA

Ast n® 7 Carbonia

Il Respousabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la Determinazione
h n. ,Q_l@ del 12 FEB. 200
¢ stata pubblicata .
nell’Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

a partire dal 17 FEB. 200

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Dcterminazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali
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SERVIZIO BILANCIO
VISTO: '

Al sensi del Regolajfiento di cui alle delibere

n. 265//2006 n. 189/200 14/2007 e n. 1160/C/2010
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