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Regione Sardegna

Deliberazione /1595

, 0 9 AGO. 2018
adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data

Oggetto: Liquidazione Fattura n. 14 del 26 Marzo 2015. codice CIG Z491AE548E

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’/Azienda a partire dal U 9 AGO 2018 per 15 giorni consecutivi e posta
a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo
Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta della Direzione Sanitaria Aziendale

ACQUISITA la fattura n. 14 della ditta Societa Cooperativa Sociale SAM di € 200,00 IVA inclusa
che si allega in copia alla presente parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO che la Direzione Medica di Presidio nella figura della dr.ssa Marinella Spissu ha
autorizzato il trasporto della paziente ;

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione della fattura n. 14 del 26 Marzo 2015 della Ditta
SAM;

VISTO il parere favorevole del Direttdre Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per [ motivi indicati in premessa:

+ Ai sensi delle normative/regolamenti vigenti di autorizzare la liquidazione della fatt. n. 14
del 26/03/2015 della ditta SAM di € 200,00 facendo gravare la spesa al n. 0502010501
del piano dei conti;

e Autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione del relativo ordine di
pagamento;

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dr.ssa Laura Balata Dr.ssa Maria Gabriella Nardi
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Il Commissario Straordinario

Dr.ssa Graziella Pintus
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SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE SAM
Via Svetonio 32 - 09042 Monserrato (CA)
P.IVA 03408700924 TEL. 392 6119695

FAX 1782279020 MAIL servizioassistenzamedica@agmail.com
PEC SAM.COOP@LEGALMAIL.IT

. SPETT.LE AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU
Piazzale Ricchi, 1
09134 Cagliari (Ca)
C.F./P. 02315520920

Data fattura: 26 MARZO 2015
Num,.Fatt: 14

Riferimento: SERVIZI SANITARI CON AMBULANZA
Data Scadenza : 26 MARZO 2015

OGGETTO: SERVIZI SANITARI CON AMBULANZA

DATA RIF. PRESTAZIONE IMP.UNITARIO | QUANTITA EURO

TRASPORTO SANITARIO CON
AMBULANZA DA CAGLIARI OSPEDALE
BROTZU A DOMICILIO PAZIENTE € 200,00 1 € 200,00
(VILLASPECIOSA) PER DIMISSIONE
SVOLTO IL GIORNO 26 MARZO 2015

26/03/15 | SERVIZI

PAGAMENTO CONTANTI

Modalita di IMPONIBILE PRESTAZIONI € 200,00
pagamento: TOTALE IMPONIBILE £ 200,00
CONTANTI
IVA(operazione esente Iva ai sensi
Art. 10, n. 18, del 26 ottobre 1972, ESENTE | | eeeeeeee
n. 633)
TOTALE FATTURA € 200,00
NETTO DA VERSARE € 200,00
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AL
Nirettore: Dort.ssa Marinella Spisss;
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