REGICNE AUTONQMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Del. ¥8¥

Adottata dal Direttore Generale in data 13 MAG. 2014

OGGETTO: Liguidazione Sperimentazione Studio Clinico - Prot. CRADOOIAIT25

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire da TS MA6. 2074 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione

Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Generale
Dott. Antonio Garau
Coadiuvato dal
Direttore Amministrative Dott, Attilio Murru
Direttore Sanitario Dott, Remigio Carlo Puddu

SU proposta della Direzione Sanitaria:
Acquisita la deliberazione 1838/2001 afferente alla ripartizione delle quote correlate all
sperimentazione clinica ospedaliera. '

Considerato che la $5.D. Trapianto Renale ai sensi dellautorizzazione n. 30/2012 Prot.
CRADOOIATIT25 ha attivato la sperimentazione clinica in oggetto

Considerato che la ditta OPIS ha bonificato presso € 2318 IVA inclusa il Tesoriere Aziendale
con incasso n.141/2014

Recepito che il Dott. Gian Benedetto Piredda  Responsabile dello Studio Clinico Prot.
CRADOOIIAITZ5  ha formalmente predeterminato la suddivisione dell'importo sopra
bonificato dalla Ditta OPIS

Valutato che devesi provvedere alla liquidazione delle competenze di riferimento come da
prospetto che si allega in copia

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché de! Direttore Sanitario
DELIBERA
Ai sensi della normativa e regolamenti vigenti autorizzare la liquidazione dello Studio Clinico

Prot. CRADOO111AIT25 Ditta opis come da prospetto allegato

Il Direttore Amministrativo

Coll, Amm.vo MLA.
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Dipartimento Patologia renale
S$8D Trapianto renale
Direttore Dott. Gian Benedetto Plredda

] AZ OS M
$.8.D pTaAM&MTo BENE

del SAFR :ﬂﬂt |
Q o " Cagliari 14 Aprile 2014

Prot. N°

~ Spett.le Direzione Sanitaria
_ Sed_e'

Oggetto studio CRADOOIAIT25 _
Si comunica che in riferimento alIa sudd1v151one dei compensi relativi allo studio in oggetto, il

- 60%; il 10% e il 5% dovra essere rlpartlto come segue: ' '
Dott. Plredda Glan Benedetto 25%

- Dott. Bruno Onano 25%

- Dott.ssa Maria Bemgna M1ch1tt11 25%

_ ‘Dott ssa Maria Gavma Murgla 25%

La quota spettante al personale non mechco dovra essere rlpartlto in quote uguah alle IP
Mameli Giuseppina, Bruna Francesca Mehs ¢ Rosaria Usai.

1 restante 5% alla segretema della Dlrezmne samtana

1l Direttore della SSD Trpianto Renale
Dott. Gian Bengdetto Pired; {

0 CAGLARY

A QS g
RENALE!
/ "DIPARTIMENTO PATO :
DISP:S D. TRAPIANTO RENALE

. Dot Gianbenedetta ?Wf de

pgt

www.aobrotzu. it : Direzione Sanitaria 88D Traplanto renale
‘ o Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari ' Piazzale Ricehi 1, 09134 Cagliar
T. 070 539426 Direzione T .070539-616

F. 070 530814 ) - Ambulatorio T. 070 539-497
: “Degenza T 070539-814




" AO BROTZU

~ Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

' P.IVA 0231 5520920

A, £

FEGIONE AUTCHOMA DELLY SARDEGHA
hgenda Dspedaliersirom

hittp\\www_aobrotzuit |

Tel : (+39) 670/5391

ORDINATIVO 6]} R!SCOSSIONE “n. 141 DEL 25/03/2014

Esercizio . 12014

Oggetio , SPER!MENTAZIONE CL[NICA STUDIO CFiADOO1AlT25 SPERIMENTATORE DOTT. GB.
PIREDDA VISITE2013 . :
VEDI CONTABILE N. 278

It tesoriere - : 10299 - PRESTAZ.SERV.AD ALTRI

riscuotera sul C/C ;70188763 .

la somma di euro DUEMILATHECENTODICIOTFOIOO 2318,00 a:

' Ditta : 16231 - OPIS S.RL.

Cod. Fisc

- P.lva

PALAZZO ALIPRAND! - VIA MATTEOTTI 10

- DESIO () c.a.p. 20832

Riscossione :Incasso a mezzo contabile

---- Documento --—

CRAD 2- 03/12/2013
Tipo Doc.  Tipo - Anno - Numero - Data
F - A9_V1-2013-459 - .

' 03/12/2013 -

- CRAD2-03/12/2013 _
“Tipo Doc. _ Tipo - Anno - Numero - Data
F - A8 _V1-2013-459 -
03/12/2013

-— Riferimento Pn/Scadenza ----

Anno-Num-Riga-n.Scad  Datareg.

2013-85330-1-1 03/12/2013

i

: 12605350151 |
: 12605350151

Importo

1.900,00 €

Descrizione : SPERIMENTAZIONE CLINICA STUDIO CRADOOIAIT25, DR PIREDDA,VISITE -
201 : :

' 2013-85330-1-2 : 03/12/2013

- Codice gestionale : E1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati

418,00 €

Descrizione : SPERIMENTAZIONE CLINICA STUDIO CRAD001AIT25, DR PIREDDA, VISITE

2013
Codice gestionale : E3105 Riscossioni IVA

12.318,00 €

Totale rd‘matlvo :

231800 €

1] Esentedabolio [] Applica bollo

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO'

{] Assolio IVA |

[] Bolloapplicato su aliro documento

© IL IRETTORE S.C. BILANCIO

" Ine: ALESSANDRA BCOTTO Var: ALESSANDRA SCOTTG

25/03/2014

Paginat1di 1




http:\www.aobrotzu.it.

AQ BROTZU
. Piazzale A. Ricchi, n. 1 Ernalt :
. Cagliari (CA), ITALY, GAP: 09100 ' . Tel: (+39) 070/5391 -
- . REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .
C.F. e P.IVA (231 5520920. . Azienda OspadalieraBiotzu
FATTURA | CLIENTE
A9_V1 - 2013 - 459/4 ' o : S(Ii‘:;ts-ﬁ RIS SAL
- :03/12/2013 o PALAZZO ALIPRANDI - VIA MATTEOTTL, 10
" Utficio Emittente : UDZ9- Uffmo reglstra2|one ‘ 50832 - DESIO '
~documenti - '

PIVA : 12605350151
P.VA C.: IT12605350151
. C.FIS. : 12605350151

RCON - Incasso a mezzo contab;le
SPERIMENTAZIONE CLINICA STUDIO CRADOOLAIT25, DR PIREDDA VISITE 2013

“ Tipo di riscossione :

Descrizione :

1,00 1900,00 - 1 900,00 0,00 D22 = 22,00

-TOTALE PRESTAZIONI I TOTALEENPAV

v i e e e ., tmemermie e ,“.,,...,.,“..,....__‘.,_..,‘..,,..V. SV 1 900 00 JO——— 0‘60_. -
“IMPONIBILE A AL “'DESCRIZIGNE

1 900,00 418,00 D22 22:0% IVA DETRAIBILE 22 %
CTOTALEIMPONIBIE 100,00

: CUTOTALETMPOSTA ™ 7 - 418.00
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