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

Determinazione Dirigenziale N° ..l41

---------------

Oggetto: Liquidazione fatture Ditta ALLIANCE MEDICAL.-Urology Diagnostic (Periodo Marzo
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 delegati dal Direttore Generale gia
approvato con provvedimento aziendale n° 1264 del 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;

Che con deliberazione n°968/C del 09/07/2010 e successivo atto deliberativo n°1160/C
del 06/09/2010 vengono assegnate al Direttore del Presidio Ospedaliero funzioni
amminisirative;

Vista la Deliberazione del Commissario n°918/C del 29/06/2009 con la quale viene
conferito l'affidamento triennale con la forma del noleggio di un sistema per la
litotrissia extracorporea per 1'U.O. di Urologia del P.O. Sirai alla Ditta Alliance
Medical s.r.1. Divisione Lithomobile (01/10/2010 — 30/09/2013);

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n°1042 del 18/06/2013 con la guale viene
rinnovato per un anno il contratto alla Ditta Alliance Medical s.r.l. Divisione
l.ithomobile (01/10/2013 — 30/09/2014);

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n® 1624 del 23/09/2013 con la quale viene
conferito alla Societa Urology Diagnostic s.r.l. il ramo dellazienda della Societa
ALLIANCE MEDICAL per la litotrissia extracorporea per I'U.O. di Urologia del
P.O. Sirai (01/10/2013 — 30/09/2014);

Vista la fattura: n° 14UD00131 del 21/03/2014 emessa dalla ditta ALLIANCE
MEDICAL-Urology Diagnostic sulla scorta degli affidamenti in merito disposti con
provvedimento del Direttore Generale n. 540 del 2005;



- Datoatto—che —& —stata—verificata ; tramite accesso telematico alio Sportello  Unico

Previdenziale, l'emissione da parte dell'INPS, del D.U.R.C. che si allega in
copia, dal quale risuita che la Ditta ALLIANCE MEDICAL - Urology Diagnostic.
Urology Diagnostic & in regola con gli  obblighi contributivi e previdenziali; '

Preso Atto dal Service Report delle dichiarazioni allegata la fattura, da parte del sanitario
della struttura di Urologia, del servizio svolfo nei giorni: 21/03/2014.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

¢ di liquidare e ordinare il pagamento della fattura citata in premessa in favore della ditta
ALLIANCE MEDICAL - Urology Diagnostic per un importo complessivo di € 4.970,28
(quattromilanovecentosettanta/28) 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);

¢ didemandare al Servizio Bilancio I'esecuzione del presente atto,
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali.

Attesta che Iafeterminazione dirigenziale

e stata pubblicata
nell'albo pretorio dell’Azienda USL n 7

a partire dal .. 29 APR. 20%

Restera a disposizione per la consultazione neila sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
Visto:
ai sensi del Regofq/

nto di cui alle delibere
N° 265/2006 n¥

8[9/2007 e 414/2007 e N° 1160/C/2010




Alliance Urology
Medical Diagnostic

intelligent imaging

Spett.le

AZIENDA USL N7
Via Dalmagzia, 83
09013 CARBONIA (C1)

FATTURA
Pagina 1

Banca : Banca Popolare di Milano
Data Documento 21/03/2014 Nr. Conto: IT56T0558433270000000019214
Nr. Fattura 140000131 ABl ; 05584

CAB ! 33270
Partita Iva: 02261310920
Descrizione Quantita {Prezzo Unitario Importo
Rif. Ns. Service Report AM n. ALO63 del 21/03/14
Rif. Vs. Atte Deliberativo n. 1042 del 18/068/2013 ;
Contratto rep.n. 103 del 25/10/2010 i
C.LG. 5173905977 | '
Costo della giornata di locazione con litotritore
extracorporeo ad onde d'urto trasportabile. i =

: oahgON e 4.074,00 4.074,00
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Totale EUR Iva Escl, 4.074,00
22% lva 896,28
[Totale EUR iva Inci. 4.970,28
Specifica Importo Iva .
i i Imponibile importe
Descrizione %lva lva Iva
lva 22% sos AJB c/5 DPR 833/72 22 4.074,00 896,28
Condizioni di Pagamento : 90gg
Data Scadenza : 19/06/2014
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FETITUTO MAZIONALE PEE t“zlLLS-l.’ GRE - lmm Nazinhale Previdenza Sociale
LORTRE CLEINFORILN 3L EAVOR p

ATTRIBUZIONE DEL CODICE IDENTIFICATIVO PRATICA (C.LP.}

Spell.le AZIENDA SANITARIA LOCALE 7 DIREZIONE
PRESIDIO QSPEDALIERO SIRAI

VIA DALMAZIA , 83

08013 CARBONIA ( Cl }

Protocolio documenton® | 28760275 | del 19/02/2014
Codice Identificativo Pratica (C.1.P) 20141356472162
(da citare sempre nefla corrispondenza)

OGGETTQ: Richiesta di regolarita contributiva per PARTECIPAZIONE [ AGGIUDICAZIONE APPALTO

A seguito delia presentazione, in data 19/02/201 4, defla comunicazione di cui alloggetio si atiribuisce il Codice ldentificativo Pratica.

Richiedente

Denominazione/Ragione Sociale AZIENDA SANITARIA LOCALE 7 DIREZIONE PRESIDIO OSPEDALIERG SIRAL

Recapiio VIA DALMAZIA, 83 - 09013 CARBONIA (C1)

Codice Fiscale 02261310920 e-mail direzione.sirai@astcarbionia it le-mail PEC sirai.carbonia@pec.asicarbon

it

Impresa

Denominazione/Ragiore Sociale URCLOGY DIAGNOSTIC S.R.L.

Sede legale VIALE ERMINIO SPALLA. 41 - 00142 ROMA (RM)

Sede operativa/ind affivita VIALE ERMINIO SPALLA, 41 - 00142 ROMA {RM)

Codice Fiscale 12502181008 e-mail INFO@ALLIANCEMEDICAL.| [e-mail PEC urologydiagnosticsri@legalm
T aikit

Enti Previdenziali

INAIEL - codice ditta: 19294870 INAIL Sede competente: 24480 - ROMA LAURENTINO

INPS - datore di lavoro - matricala azienda ; 1306522384 | INPS Sede competeate: 1300 - BOLOGNA

il Codice Identificativo Pratica (C.I.P.) dev'essere utilizzato nelle successive comunicazioni allo Sporteilo Unico

Rilaseio durc

I B.U.R.C. sara inviato tramite PEC all'IMPRESA dall' INPS di BOLOGNA
I D.U.R.C. sard inviato tramite PEC alla STAZIONE APPALTANTEIAP dall'INPS di BOLOGNA

CARBONIA, Il 18/02/2014 RICHIESTA TELEMATICA
Per la Stazione Appaliante/AP
PiL SERGIQ
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