REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

NST5 peL- g maR 2016

Oggetto: Liquidazione fattura - Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII di Bergamo € 1.282,00
Iva inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/086.

. . . . - O KAD 701 . -
Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal __U HAR. 20 15 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.

Visto il D. Lgs. N. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la deliberazione n.589 del 15.04.2015 con la quale il Commissario
Straordinario ha conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e
Servizi, all'adozione, tra I'altro,dei provvedimenti di aggiudicazione di
procedure d’acquisto per la fornitura di beni e servizi il cui importo sia
inferiore ai € 40.000,00;

Atteso che con note, agli atti dell’Amministrazione, il Dirigente Medico del
Dipartimento Oncologia Medica ha richiesto delle prestazione, di laboratorio
diagnostico ematologico , che possono essere eseguite solo dal laboratorio
della Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII di Bergamo;

Vista la fattura della Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXl di Bergamo n. 25
FE /2015/ 488 del 03.11.2015 di € 1.282,00 lva inclusa , che si allega in
copia alla presente per farne parte integrante e sostanziale (All. Afg.n. 3)
debitamente riscontrata per la regolarita contabile ed amministrativa dal
Direttore dell'Unita Operativa di Ematologia del Ospedale Oncologico “ A.
Businco " e dal Servizio Acquisti Beni e Servizi ;

Considerato che si rende necessario provvedere alla liquidazione della fattura , al fine di
evitare ulteriori oneri a carico dellAmministrazione;

Viste la L.R. n. 10/97 e 10/06, il D.Lgs n.163/06 ed il DPGR n. 168/96;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

? ~ -
Segue determinazione n. 3F5 gl - 8 MAR 2016

DETERMINA

1. diliquidare la fattura della O Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIll di Bergamo n. 25
FE / 2015 / 488 del 03.11.2015 di € 1.282,00 lva inclusa facendo gravare la spesa al
numero di conto indicato nella stessa ;

2. di autorizzare il Servizio Economico Finanziario allemissione del relativo ordine di
pagamento;

3. di comunicare I'adozione del presente atto allAssessorato alllgiene e Sanita, ai sensi
dell'art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;
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\C. A.B.S.
e Foddis

Servizio Acquisti Beni e Servizi

Resp. Sett.Acq. Serv. e Lig. Fatture Dr, Davide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melasy[ M
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05017630152

Progressivo di invio: BG-607

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UFZHS! S

Telefono de! trasmittente: 035/267114 et e
E-mail del trasmittente: approvvigiosan@hpg23.it ) : %

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T0083721 0160

Codice fiscale: 80020570166

Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA PAPA GIOVANNI XX
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
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Indirizzo: Piazza O.M.S. 1 I
CAP: 24127 .
Comune: BERGAMO

Provincia: BG

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 035/2671411 -
E-mail: approvvigiosan@hpg?23.it

Riferimento amministrativo
Riferimento: PRESIDIO BUSINCO

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT0231 5520920
Denominazione: AZIENDA OSPEDALE BROTZU

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZALE RICCH! 1
CAP: 09134

Comune: CAGLIARI
Provincia: CA

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.qov.it

14/12/2015

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita.DocumentiPassivi.do
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AL I Pog. N. L di Fo 77

Sanmrerenom vl

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-11-03+01:00 (03 Novembre 2015 01 :00:)
Numero documento: 25FEf2015/488

Importo totale documento: 1282.00

Causale: PRESTAZIONI AGOSTO 2015

Bolio

Bollo virtuale: Si
Importo bollo: 2.60

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: RIARRANGIAMENTO IgH TEST QUANTITATIVO
Quantiti; ceig ce: 1.00

Valore unitario: 388.00

Valare totale: 388.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Versione 1.1

08 - CcAGLIARI

Descrizione benefservizio: CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNAORNA 7 d -

Quantiti; celg ce: 1.00 d . 11
Valore unitario: 58.00 AZIEN ogico © BJS‘NCO
Valore totale: 58.00 ()Speda\e Onodiog EMAT OLOGIA

IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

. Direttor
Nr. linea: 3 r

Y 0
Descrizione bene/servizio: RIARRANGIAMENTO TCR D TEST QUANTITATIVO PAZIENTE SIG. oagzmwmﬁo‘émsn&os SINCO™

Quantiti; cef; ce: 1.00

Valore unitario: 388.00

Valore totale: 388.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 4 AZ

Descrizione bene/servizio: RIARRANGIAMENTO IgH TEST QUANTITATIVODSE Rd
Quantiti; cel; ce: 1.00 R4
Valore unitario: 388.00

Valore totale: 388.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 5

Descrizione benefservizio: CONSERVAZIONE DI CAMPIONI DI DNA O RNA PAZIENTE SIG. MURE%\@

Quantitiscetzce: 1.00

Valore unitario: §8.00

Valore totale: 58.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 1280.00

Totale imposta: 0.00

Esigibiliti; ceizoe IVA: | (esigibiliti;caT; e immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART.10 DPR 633/72

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Esigibiliti; celgoe IVA: 1 {esigibiliti;,cei¢ ce immediata)
Riferimento normativo: ART.15 DPR 633/72 escl.b.imp

http://areas.sisar.as]/areas/contabilita.DocumentiPassivi.do

. IVA DI
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Y e: Dr. EMANUELE

N Direttore: Dr. EMA

ANGELUCCI

QOgpedals CagoloTico “ AL i g
UNITA' CFIRATIVA DI EMATC

Direttore: D EMANUELE ANG LUCCI

ZLE ANGELUCCI
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Direttore: Dr. EMANTZLS ANG :LUC

14/12/2015



Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modaliti;cei;ce: MPO1 (contanti)

Data scadenza pagamento: 2016-01-02+01:00 (02 Gennaio 2016 01:00:)
Importo: 1282.00

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: ALL. FT. 25FE.2015.488.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do 14/12/2015



