REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n®°7 Carbonia Distretto socig-sanitario di Ielesias

Determinazione N° / {

Oggetto:

4

- 2 6 GEN 1%
6'r,del

Pagamento delle fatture, N° 51 del 31/07/2014, N° 54 del 31/08/14, N°59 del
30/69/2014, N°70 del 31/10/14, N°75 del 30/11/14, per la fornitura agli aventi
diritto, di protesi e ausili di cui al Nomenclatore Tariffario - D.M. 332 /99
e successive modificazioni - Farmacia Locci Francesca di Iglesias.

Il Direttore del Distretto socio-sanitario di Iglesias

Premesso

rilevato

considerato

dato atto

accertata

che il SSN garantisce I'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 I'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 Farmacia Locci
Francesca di Iglesias ha emesso regolari fatture;

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;




segue Determinazione n.
_, 26 6EH i
viste le fatture della Farmacia Locci Francesca di Iglesias :
N°51 del 31/07/2013 di€37421 N°54del31/08/14 di€380,37,
N°59 del 30/09/2014 di€447,41 N°70del31/10/14 di€273,98,
N°75del 30/11/2014 di€804,38, _tutte comprensive di IVA.

ritenuto di dover procedere alla liguidazione delle suddette fatture,
corrispondendo alla Farmacia Locci Francesca di Iglesias l'importo
complessivo di €3.840,34 comprensivo di LV.A.

viste le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda:
N° 51 del 31/07/2013 di €37421 N° 54 del 31/08/14 di €380.37
N° 59 del 30/09/2014 di €44741 N° 70 del 31/10/14 di €273,98
N°¢ 75 del 30/11/2014 di €804,38, tutte comprensive di IVA.
quali viene conferita la delega per I'adozione del presente atto

DETERMINA

per i motivi esposti in premessa:

- di liquidare alla Farmacia Locci Francesca di Iglesias, le fatture N°® 51 del 31/07/2013 di
€37421 N°54del31/08/14 di€380.37, N°59 del30/09/2014 di€447,41 N°70del 31/10/14
di€273,98 N°75del30/11/2014 di€804,38, _tutte comprensive di IVA.

- di autorizzare il Servizio Bilancio ad emettere il relativo mandato di pagamento dell'importo
complessivo di €2280,35 in favore della Farmacia Locci, fornitrice dei presidi, movimentando il
costo sul codice 0502020401 del piano dei conti aziendale anno 2015 per il centro di rilevazione
10440106 del Distretto di Iglesias.

L’Assistente m A
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA

Asl n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
_Attesta che la Determinazione
2 b GEN 705

i ¥,
o) del

i
n. ,/{

¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

26 GEN 20%

a partire dal

Restera a disposi‘zione per la consultazione nella sezione
Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

ST n ' ‘
¥ #\Servizio Affari Generali
= g

SERVIZIO BILANCIO
VISTO:

Al sensi del Regolamento di cui alle delibere

n. 265//2006 n. 1§9/2007 n. 414/2007
Opem. 753/2014

n.. 1160/C/




1= 54 —q——ti-wrgémr-u B A A
AZ!ENDA SAN!TARIA LOCALE 7
DISTRETTO DI IGLESIAS
.y N
e 17
VIA DALMAZIA XU ALLa
CARBONIA
ITALIA CA
P.IVA 02261310920
: ﬁod.ﬁs. 02261310920
FATTURA {f Pag. i | Pagamento; —’
5 f - Data  31/07/2014 ||Banca:
N.Dopumento Ty t | Agenzia: /s
Coordinate <
IBAN
Sconto; Valuta: Euro F
=
Jescrizione Q.ta’ Prazzo % Sc. Inporto FIva
SACCA URINA LETTO MONOUSO 30 Iy 0, 32 9,67 4
CATETERI ESTERNI 30 | 1,42 42,74 4
JACCA URINA LETTO MONOUSO 30 |# 0,32 9,67 4
SACCA URINA GAMBA MONOUSO' 30 [ 0,59 17,78 4,
"LACCA C/FLANGIA COLO ISLEOSTOMIZ 10 @ 3,15 31,51 4
3RCCA COLO~ILEOSTOMIA ' 60 |» 1,13 58,02 4
SACCA COLC-ILEOSTOMIA 90 |¥ 1,13 102,02 4
3ISTEMA 2 PEZZI COLOILEOSTOMTA 15 3,38 50,70 4
?ASTA PROTETTIVA 1 3,866 9,87 4
-ATETERI VESCICALI SILICONE TIPO FOLE 2 i6,11 32,22 4
jolla/ddt nr. DAL 174 Aj 201
ponibile Imposta Iva .
359,82 ALKQUOTA 4% 14,39
Tot. Imponibile  Tot, Imposta Arrot. Totale
359,82 14,39 374,21
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AZIENDA SANITARIA LOCALE 7
DISTRETTCO DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA
CARBONIA
ITALIA CA
P.VA 02261310920
Cod.fis. 02261310020 )
K . »"'J{ —
FATTURA j Pag. 1 Pagamento: l/
: 54 / Data 31/082014 ||Banca:
N.Documento i Da Agenzia:
Coordinate
IBAN
Sconto: Valuta: Euro !
Descrizione Q.tar’ Prezzo % Sc. Importo %Iva '
CATETERI ESTERNI 30 | 1,42 42,741, 4
SACCA URINA LETTO MONOUSO 30 |k 0,32 8,67 { S 4
SACCA URINA LETTO MONOUSO 30 ¢ 0,32 9,67 ;’ Foa
SACCA URINA GAMBA MONOUSO 30 ¥ 0,59 17,78 P
SACCA CON BAR. AUTOPORT. 30 p 4,60 137,904}/ 4
PASTA PROTETTIVA 1 9,866 9,871 4
SARCCA COLO-ILEOSTOMIA 90 1:,"13 102,02 4
SISTEMA 2 PEZZI COLOILEOSTOMIA 15 ¢ 3,38 50,70 4
Bolla/ddt nr. DAL 209 AL 248
nponibile Imposta Ilva . -
365,74] ALIQUOTA 4% 14,63
Tot, Imponibile  Tot. Imposta Arrot. Totaie
365,74 14,63 380,37




dof 0o d9 . Dy,

DISTRETTO DI IGLESIAS
5
E) {roe % Ny
VIA DALMAZIA A FALDA B
CARBONIA '
ITALIA CA
P.IVA 02261310920
Ced fis. 02261310920
; ]
ATTURA f Pag. 1 ] Pagamento:
.Documento 59 Data 30/09/2014 ||Banca:
Agenzia:
Coordinate
IBAN
Sconto: Valuta: Euro
-
1Iscrizione Q.tar’ Prezzo % Se. Importo %Iva
ACCA C/FLANGIA COLO ISLEOSTOMIA 10 14 3,15 31,51 °F 4
{CCA COLO-ILEOSTOMIA 60 i 1,13 68,02 4
WCCA URINA LETTO MONOISO 30 |+ 0,32 9,67 4
VTETERI ESTERNI 30 |« 1,42 42,74 7 4
WCCA URINA LETTO MONOUSO 30 0,32 8,677 4
«TETERT AUTOLUBRIF. DONNA - LOFRIC 120 v 2,15° 258,34 [ 4
{CCA URINA GAMBA MONOUSO 30 ¢ 0,59 17,78 ¢ 4
«CCA URINA LETTO MONOUSO 30 |¢ Q0,32 9,677 4
1la/ddt nr. DAL 249 AL 253
dnibile Imposta iva
430, 20{ ALIQUOTA 4% 17,21
Tot. Imponibile  Tot. Imposta Arrot. Totale
430,20 17,21 447,41 |¢




AZIEND

A SANITARIA LOCALE 7

DISTRETTO D! IGLESIAS o . g
F DA

VIA DALMAZIA

CARBONIA

iTALIA CA

PIVA 02261310920

Cod fis. 02261310920
FATTURA : g Pag. 1 Pagamento:
N.Documento 70 j Data 31/10/2014 BancaE

. Agenzia:

Coordinate

IBAN

Sconto: Valuta: Euro

=
Descrizione Q.ta’ Prezzo % Sc. Importo $Iva
CATETERI ESTERNI 30 1,42 42,74 4
SACCA URINA LETTO MONOUSO 30 | 0,32 9,67 4 |
SACCA URINA GAMBA MONOUSO 390 0,59 17,78 4]
SACCA URINA LETTO MONOUSC 30 0,32 9,67 4 |
PLACCA C/FLANGIA COLO ISLEOSTOMIA 10 3,15 31,51 4y
SISTEMA 2 PRZZI COLOILEOSTCMIA 15 i 3,38 50,70 4y
SACCA COLO~ILEOSTOMIA a0 1,13 102,02 4y
PASTA PROTETTIVA 1 9;866 9,87 4/
Bolla/ddt nr. DAL 266 AL 280 :
Imponibile Imposta lva
263, 44| ALIQUOTA 4% 10,54 - )
Tot. Imponibile  Tot. imposta Arrot. Totale .
263,44 10, 54 273,98
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