REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA P.O. Sirai Direzione
ASL n® 7 Carbonia

Al A
Q)
. L OO 11 APR, 20
Determinazione Dirigenziale N° .....del ............
Oggetto:. Liquidazione fattura Ditta MUCELI NINO relativa al periodo Febbraio 2014,

Il Direttore del Presidio Ospedaliero

in data

Vista la deliberazione del Direttore Generale n° 265 del 09 Febbraio 2006 con la quale ¢ stato
integrato il regolamento per gli atti defegati dal Direttore Generale gia approvato con
provvedimento aziendale n® 1264 de] 29/05/2002;

vista 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;

visto il Regolamento di amministrazione e contabilita approvato con la deliberazione n. 1692 del
07.10.98;
vista la Deliberazione n® 125/C del 02/02/2011 adottata dal Commissario, con cui si proroga il

contratto d’appalto sino al 31/07/2011;

vista la Deliberazione n°® 864 del 14/10/2011 adottata dal Direttore Generale, con cui si proroga
il contratto d’appalto sino al 02/02/2012;

vista la Deliberazione n® 706 del 18/05/2012 adottata dal Direttore Generale, con cui si proroga
il contratto d’appalto sino al 02/08/2012;

vista la Deliberazione n® 1254 del 30/08/2012 adottata dal Direttore Generale, con cui si proroga
il contratto d’appalto sino al 02/02/2013:

vista la Deliberazione n® 252 del 14/02/2013 adottata dal Direttore Generale, con cui si proroga
il contratto d’appalto sino al 02/08/2013;

vista la Deliberazione n® 1458 del 26/08/2013 adottata dal Direttore Generale, con cui si proroga
il contratto d’appalto sino al 02/02/2014:

vista la fattura: n° 8/001 del 28/02/2014 emessa dalla ditta MUCELI NINO refativa al
servizio svolto nel mese di Febbraio 2014 sulla scorta degli affidamenti in merito
dispostt con provvedimento del Direttore Generale n. 400 del 04/03/2005;



DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

¢ di liquidare e ordinare il pagamento delle fatture citate in premessa in favore della ditta MUCELZX
NINO per un importo complessivo di € 3.032,19 (tremilatrentadue/19) 1va compresa.
movimentando la spesa al piano dei conti codice n® 0506010116 (smaltimento rifiuti speciali) e al
centro di costo codice n® 10510101 (costi comuni Presidio Ospedaliero Carbonia);

¢ il Servizio Bilancio provvedera al pagamento delle fatture come sopra.
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I Responsabile del Servizio Affari Generali.
Attesta che la determmazmne dirigenziale

((’( Jyda

& stata pubblicata

g

nell'albo pretorio delfAzienda USL. n 7
apartiredal ......... PRAR .
Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.asicarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
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RACCOLTA - TRASPORTO - TRATTAMENTO RIFIUT: SPECIAL PERICOLOSE E NON PERICCLOSI

Iscrizione Albo Nazionale Gestori Ambientali N* CA00073

C.C.LAA. Nuoro N® 21229
Licenza P.S. Lanusel - Plva 00701500910 - C.F. MCLNNIS4A18D859X

IMPORT EFFETT!

Domicilio Fiscale: Via Mannironi, 1 - 08048 TORTOLY’ p—
ASL 7 CARBONIA
%, , —
Se§. R S6§ CQOP%SQA VIA DALMAZIA N. 83
SE“@ER]’ SIWRT Cosmerrront (QuaLerrats Geene Puselic e 09013 CARBONIA ( CT )
TIPC DOCUMENTO NUMERD DATA
FATTURA B/001 28/02/2014
PAGAMENTO PARTITAIVA CODICE FISCALE
13 BON. BANCARIO 90 GG. RICEV. FATTURA 02261310920 02261310920
ABE CAB Nr. CIC CODICE 1BAN
03059 853390 100000000101 TBAN IT54R0305985330100000000101
BANCA E AGENZIA CODICE CLIENTE PAG.
BANCA DI CREDITO SARDO FILIALE DI LANUSEY 720 1
- CQODICE DESCRIZIONE UM, QUANTITA' FREZZO IMPORTC W% VA
PRESIDIO OSPEDALIERQ "SIRAILY
LOC. SIRAI - CARBONIA (CI)
FORM. XFI 046083 del 27/02/14
‘ws0107 | CARTA E PELLICOLE PER FOTOGRAFIA, CON-|Kg| 1360,0000 0,3200 435,20 22
TENENTI ARGENTO O COMPOSTI DELL'ARGEN-
TO
U.0 DI PATOLOGIA CLINICA - LAB. ANA-
LISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA
FORM. XFI 046031 del 06/02/14
180106 | SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE O CONTE- |Kg 442,20 22
NENTI SOSTANZE PERICOLOSE
FORM. XFI 046038 del 13/02/14
180106 | SOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE O CONTE. 2,0100 522,60 22
NENTT SOSTANZE PERICOLOSE 4
FORM. XFI 046078 del 20/02/14 %,
150106 | SOSTANZE',CHIMICHE PERICOLOS: gi& N 320,06000 2,0100 643,20] 22
NENTI SOSTANZE pERECOLosg_ 2
FORM. XFI 046184 del %zg%A USRS N,
180106 | SOSTANZE CHIMICHE PER S L O G- L 0 010 Lo - o
7 "%9 i 3ar S e 7 oty
2 4 WMAR TR
PROT. N 1:§ “DEL 06/04/2005 . R v
ATTO DEL 'RATIVO N. 842 DEL 01/08/07 e et e e
o iL
FATTURA CON I.V.A. AD ESIGIBILITA’ DIFFERITA -
SPESE BANCARIE IMPONIBILE % VA IMPORTQ IVA TOTALE DOCUMENTO N
2.485,40 822 546,79 EUR 3.032,19
SCADENZE EFFEYT! 28 / 05/2014
3.032,19

PER RAGIONI FISCALI NON SI ACCETTANO ARRCTONDAMENT! O SCONTE

TRATTAMENTO E SMALTIMENTQ RIFIUTI SPECIAL] PERICOLOSI E NON PERICCLOSI

BOMIFICA SIT! INQUINANT! / BONIFICA AMIANTO




