REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA,

ASL n°7 Carbonia

Determinazione n.

Distretto socio-sanitario di Iglesias

Af 16 GHU. 201
del

Oggetto: Pagamento fattura N°250 del 30/04/2014 per la fornitura agli aventi diritto,
di protesi e ausili di cui al Nomenclatore Tariffario ~ D.M. 332/99 e successive
modificazioni - Ditta SITOR di Cagliari.

Il Direttore del Distretto socio-sanitario di Iglesias

Premesso

rilevato

considerato

dato atto

accertata

vista

che il SSN garantisce 'assistenza protesica ed integrativa, inclusa nei
livelli essenziali di assistenza e regolamentata dal D.M. 332/99,
secondo le modalita ed a tutti i soggetti ivi indicati;

che detta assistenza & erogabile sotto forma di presidi sanitari, quali
protesi e ausili, dettagliatamente elencati nel Nomenclatore tariffario di
cui al D.M. 332/99 e successive modificazioni ed integrazioni;

che le farmacie e le ditte convenzionate devono provvedere
all’erogazione gratuita e diretta, agli aventi diritto, dei presidi sanitari
e di tutto quel materiale previsto per l'assistenza integrativa prescritti
ed autorizzati da questa Azienda nei limiti quali-quantitativi previsti
dal N.T. e dalle relative disposizioni regionali;

che, a seguito delle forniture erogate agli assistiti, la Ditta SITOR di
Cagliari ha emesso regolare fattura;

la regolarita di dette fatture e la corrispondenza tra il materiale
prescritto e fornito, i prezzi concordati per gli importi stabiliti dal
N.T. e dalle disposizioni regionali;

la fattura N°250 del 30/04/2014 per 'importo totale di € 452,82 IVA
inclusa della Ditta SITOR di Cagliari
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segue Determinazione n. ;X#E u’/(

18 GiU, 204

di dover procedere alla liquidazione della suddetta fattura,

ritenuto
corrispondendo alla Ditta SITOR di Cagliari I'importo di €452,82
comprensivo di LV.A.

viste le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n. 265/2006 e n.

189/2007 con le quali viene conferita la delega per l'adozione del
presente atto

per i motivi esposti in premessa:

- di liquidare alla Ditta SITOR di Cagliari, la fattura N°250 del 30/04/2014 per un totale di €452,82
IVA inclusa

- di autorizzare il Servizio Bilancio ad emettere il relativo mandato di pagamento in favore
della Ditta SITOR, fornitrice dei presidi, movimentando il costo sul codice 0502020401 del piano
dei conti aziendale anno 2014 per il centro di rilevazione 10440106 del Distretto di Iglesias.

11 Direttore del Distfetto
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

As]l n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che 1a Determinazione
. E del 16 GIU. 701
& stata pubblicata
nell’ Albe pretorio dell’Azienda USL n. 7

1L VAT,
7 =

apartire dal 1 & GIU, 2014

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO:

Al sensi del Regolamento di cui alle delibere
n. 265//2006 n. ¥89X2007 n. 414/2007
n.. 1160/C/X01¢ ¢ n. 753/2014
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SEDE B STABILIMENTO:

Yis Mandrolisal 158 - 09121 CAGLIARE

!e* 076.288948 - Fax 070284408

gt info@sitorit

weng. sitorsrioriopedis.com

Spett.le ASL 7 CARBONIA

DISTRETTO 16 IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

Fattura N° 250 /14

0/04/2014 ;
dei 30/04/ ‘ 09013 - CARBONIA (CA)

: P.IVA (02261310920
Codice A5L : SAQLI6I - Cod. Fiscale 02261310920

Riferimenti : FATTURAZIONE AUSILI INCONTINENZA ASL 7 IGLESIAS

Ferinde Contzbilizzato: APRILE 2014

Pagamento: Bonifico Bancario 90gg Data Fattura
Banca : UNICREDIT BANCA DI ROMA - ¢c/c IBAN IT74J0200804824000010058232

Rtfenmentoxss:st:to Riferimento Autorizzazioni/Articoli
Codice Descrizione Q.ta Prezzo Importo Iva®%
SADERIS CRISTIAN Prev. 316 - Prot. N° 3846 det 28/06/2013 -Collaudo:03/04/2014 Tot. Prev. 435,40
082406015 CATETERE MONO.AUTOLUBRIF.CON SACCA 40 5,500G0 187,00000 004
092406012 CATETERE MONOUSO AUTOLUBRIFICANTE 120 2,07000 248,40000 004

o | 4SL7 CARBONIA

. Distzetto di Iglesies
2 9 MAG, 2014
Prot, N°
. Alig. 04% Alig. 10% Alig. 22%
imponibile | 435,40 | 0,00 - o 00
Lv.a. 17,42 0,00 | T 000
Totale 452,82 0,00 0,00
TOTALE FATTURA 452,82 -se&o.
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