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

—
Determinazione Dirigenziale N° )5 cdel LU0

Oggetto: Liguidazione fatture Ditta ALLIANCE MEDICAL-Urology Diagnostic (Periodo
Febbraio 2015).

il Direttore del Presidio Ospedaliero .

Vista

Vista

Visto

Che

Vista

Vista

Vista

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:

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;

il Regolamento di amministrazione e contabilita approvato con la deliberazione n.
1692 del 07.10.98;

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
amministrative;

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

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

la Deliberazione del Direttore Generale n°1544 del 03/10/2013 con la gquale viene
prorogata per sei mesi il contratto alla Ditta Alliance Medical s.r.l. Divisione
Lithomobile (01/10/2014 — 31/03/2015);

la fattura n° 15UD00062 del 06/02/2015 emessa dalla ditta ALLIANCE
MEDICAL-Urology Diagnostic sulla scorta degli affidamenti in merito disposti con
provvedimento det Direttore Generale n. 540 del 2005:



Dato atto che & stata verificata , tramite accesso telematico allo Sportello Unico
Previdenziale, Femissione da parte dellINPS, 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 allegate alla fattura, da parte del sanitario
della struttura di Urologia, del servizio svolto nel giorno: 06 Febbraio 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

¢ di liquidare e ordinare il pagamento delle fatture citate in premessa in favore della ditta
ALLIANCE MEDICAL - Urology Diagnostic per un importo complessivo di € 4.970,28
(quattromilanovecentosettanta/28) iva compresa.

¢ Dimovimentando la spesa al Piano dei Conti codice n° 0508020105 (canoni di noleggio per
attrezzature sanitarie) e det Centro di Costo n°10531601 (Urclogia P.O. Sirai);

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

Attesta che la Determinazione

é stata pubblicata

nell’Albo pretorio dellAzienda USL n 7
11 MAR 205

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
Visto:
ai sensi del Regolamento di cui alle delibere
N® 265/2006 n°/189/2007 e 414/2007,
N° 1160/C/2010 27753/2014
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FATTURA
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Banca : Banca Popalare di Milano
Data Documento 06/02/2015 Nr. Conto . IT56T0558433270000000019214
Nr. Fattura 15UD00062 ABIL- 05584

CAB: 33270

Partita {va: 02261310920

Descrizione f Quantita fPrezzo Unitarfo§ Importo
] 1 1
i 1 1
Rif. Ns. Service Report AL154 del 06/02/15 ; : :
I 1 i
Proroga - Vs. Atto Deliberative n.1544 del 03/10/14 i i )
Rif. Vs. Prot. Ast n. PG/2014/25276 del 06/10/14 i ; §
C.L.G. 5936799185 § § !
Coslo deita giornata di iocazione con fitotritore ; :
exiracorporec ad onde d'urto trasportabile, § §
| 1 4.074,00; 4.074,00
: ;
s' | |
Totale EUR Iva Escl. 4.074.00
22% lva 896,28
[Totale EUR Iva incl. 4.970,28
Specifica Importo va
"‘"""”""‘""""""""'“‘"""'""""""‘""“"""'“""‘“"""‘"""‘"“"""'""“"“""”"“‘“"T """"""""" f e el el AT A E LA U ——————
: 1 Imponibile | Importo
Descrizione 1{ Y%iva | lva ‘L iva
......................................................................................... Ao RO N
Operazioni effettuate nei confronti di enti pubblici E : g
metodo delio "Split Payment” ex Art. 17-ter D.P.R. 633/72 ! 22 ; 4.074,001 896,28
Condizioni di Pagamento : 90gg
Data Scadenza : 07/0512015
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