REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA r . .
Atzienda OspedalieraBrotzu be. b bc rgq2Iomg Mm. 6 :F 9

Adottata dal Direttore Generale in data _1 7 APR, 2014
OGGETTO: liquidazione fatt.n. V1/2014 - 69/7 del 20.02.2014 - attivita prelievo
multiorgano

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire da _1 8 QPR 2014 per 15 giorni
consecutivi e posta a ‘

disposizione per la consultazione II DIRETTORE AMMINISTRATIVO

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

SU proposta della Direzione Sanitaria

VISTA la delibera della 6.R. n. 9/3 del 9 marzo 2005 avente pari oggetto la "Ridefinizione del
tariffario per la remunerazione delle prestazioni d'assistenza ospedaliera” prevedeva il
riesame delle tariffe relative a prelievo e trasporto d'organo destinato al trapianto.

PRESO atto che la Regione ha provveduto in data 10 marzo 2006 con det. N. 219 alla
ridefinizione del tariffario di cui alla succitata deliberazione all'art. 4 una tariffa riferita
all'attivita d'osservazione e prelievo d'organi a scopo trapianti.

CONSIDERATO che la ASL di Nuoro  ha inviato la fattura che fa parte integrante del
presente atto n. V1/2014 - 69/7 del 20.02.2014 di € 12.612,00 per prestazione di prelievo
organo

RITENUTO di dover provvedere alla liquidazione della suddetta fattura

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa

« Di procedere dlla liquidazione della fattura V1/2014 - 69/7 del 20.02.2014 di €
12.612.00 a favore della Azienda Ospedaliera di Nuoro  con le modalitd indicate nella

stessa facende gravare la spesa al n. 0502020608 del piano dei conti

« Autorizzare il servizio amministrativo allemissione del relativo ordine di pagamento

Il Direttore Amministrativo

tilio Murru
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FATTURA

V1 - 2014 - 69/7
del : 20/02/2014

Ufficio Emittente : UD301-Ufficio registrazione
documenti Servizio Bilancio

Tipo di riscossione: A3 -'

Descrizione :

CLIENTE
Spett.le
btiyynd A0BROTZY

o PGR2014/ 0005174 del 04/03/2014 ore 17,10

09134 - CAGLIAR
CA
PIVA 102315520 Assegnatario - SC Contebiiits = Bitarcio

o AR A

Mittente : ASL 3 NUORG

ATTIVITA' DI OSSERVAZIONE PRELIEVQO DONAZIONE ORGANI-ANNO 2012-

POt

DON_ORG ATTIVITA' DI OSSERVAZIONE E
PRELIEVO D'ORGANI A SCOPO DI
TRAPIANTO (TARIFFA D.G.R. N. 9/3 DEL
9/3/2005-60/26 DEL 5/11/2008)

PAZIENTE F.M.V.-RENE DX -PRELIEVO 21/1/2012

DON_ORG ATTIVITA’ DI OSSERVAZIONE E
PRELIEVO D'ORGANI A SCCPO DI
TRAPIANTO (TARIFFA B.G.R. N. 9/3 DEL
9/3/2005-60/26 DEL 5/11/2008)

PAZIENTE F.M.V.-RENE SX -PRELIEVO 21/11/2012

1,00

DON_ORG ATTIVITA' Bl OSSERVAZIONE E
PRELIEVO D'ORGANI A SCOPC DI
TRAPIANTO (TARIFFA D.G.R. N. 9/3 DEL
9/3/2005-60/26 DEL 5{11/2008)

PAZIENTE M.T. -RENE SX-PRELIEVO 2/11/2012

1,00
0

ATTWITA' DI OSSERVAZIONE E 1,00
PRELIEVO D'ORGANI| A SCOPO DI
TRAPIANTO (TARIFFA D.G.R. N. 9/3 DEL
9/3/2005-60/26 DEL 5/11/2008)

PAZIENTE M.T. -FEGATO -PRELIEVO 2/11/2012

DON_ORG

DON_ORG

ATTIVITA DI OSSERVAZIONE E

PRELIEVO D'ORGANI A SCOPO DI

TRAPIANTO {TARIFFA D.G.R. N. 9/3 DEL
9/3/2005-60/26 DEL 5/11/2008)

PAZIENTE M.T. -PANCREAS -PRELIEVO 2/11/2012

1.00

CODICE DITTA
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2 522,00 2 522,00 0,00 FC 0,00

28522,00 252200 0,00 FC 0,00

oK

2 522,00 2522,00 0,00 FC 0,00

K

2522,00 2522,00 0,00 FC 0,00

VK

2 522,00 252200 0,00 FC 0,00
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ESEBOLLO

OTALE PRESTAZIGN

12 610,00 0,00 2,00
5 : IMPOSTA G ESCRIZIONE
12 612,00 0,00 FC 0.0% Fueri campo lva

12 610,00
0.00
2,00

12612,00

Servizio Bilancie

Tel. 0784/240715

Fax 0784/240693

Il relativo pagamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario:

ABI: 01015 BANCO DI SARDEGNA SPA

CAB : 17300 NUORO - SEDE

C/C: 000070188633 - CIN: X - CISO: IT - Chk.D.: 44 - BIC/SWIFT : BPMOIT22Z XXX

IBAN : 1T44X0101517300000070188633

GIROFONDI CONTABILITA' SPECIALE BANCA D'TALIA IBAN ITS000100003245521300306267

CONTABILITA' SPECIALE N° 306267
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