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Oggetto: fornitura in Service di sistemi per estrazione automatica di acidi nucleici, destinati ai Laboratori di Genetica e
Genomica del P.O. “Cao”. Ditta Voden Medical. Spesa totale giugno — luglio 2018 € 11.482,00 IVA esclusa.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal _~ fj\ NU‘\L 2” la per 15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la
consuitazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI il Decreto Legislativo n° 502/92 e s.m.i.
le LL.RR. n° 10/06 e n° 23/2014 e s.m.i.;
il Digs n. 50/16;
CONSIDERATO che con Delibera n. 1650 del 25/07/18 si & provveduto ad assegnare la fornitura in Service di sistemi

per estrazione automatica di acidi nucleici, destinati ai Laboratori di Genetica e Genomica del P.O.
Cao, alla Ditta Voden Medical, nelle more dell'aggiudicazione della gara aperta in itinere, in seguito
aggiudicata con Delibera n. 936/18;

CONSIDERATO che per mero errore materiale, non sono stati considerati i mesi di giugno e luglio 2018, nei quali la
fornitura é stata effettuata per un importo pari a € 9.492,00 pit € 1.990,00 +IVA ( canone noleggio), al
fine di garantire la continuita di servizio;

RILEVATO inoltre, che per mero errore di calcolo nella Delibera n. 1650 del 25/07/18 & stato indicato quale im-
porto totale semestrale del noleggio € 3.980,00 IVA esclusa, anziché € 5.970,00 VA esclusa;

DELIBERA

Per i motivi indicali in premessa:

¢ disanare la fornitura afferente i mesi di Giugno e Luglio 2018, del Service di sistemi per estrazione automatica di acidi
nucleici, destinati ai Laboratori di Genetica e Genomica del P.O. “Cao”, aggiudicata alla Ditta Voden Medical, al fine di
garantire la continuita di servizio, per un importo complessivo bimestrale pari a € 11.482,00 IVA +IVA, e di rettificare la
Delibera n. 1650 del 25/07/18 nella parte in cui & stato indicato quale importo totale semestrale del noleggio €
3.980,00 IVA esclusa, anziché € 5.970,00 IVA esclusa, cosi come sottodescritto:

DESCRIZIONE QUANTITA' Prezzo unitario | Prezzo totale TOTALE SEMESTRALE
SEMESTRALE bimestrale
1| Kit mag DEA Dx SV ( cod E1300) 60 €474,60 € 9.492,00 € 28.476,00
2| Spese noleggio MAGLEAD 12CG | 2 € 995,00 €1.990,00 € 5.970,00
MENSILE
TOT. € 11.482,00 € 34.446,00
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* di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 28.476,00 IVA esclusa, fara riferimento al n. di conto A501010502
e la spesa di € 5.970,00 IVA esclusa al n. di conto A508020104 — centro di costo n. 183120 CAO - LABORATORI DI
GENETICA E GENOMICA;

¢ di disporre che 'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla pubblicazione del presente atto, ai
sensi dell'art. 32 comma 13 del D.Lgs n.50/16;

e di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione, allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro
la presentazione della documentazione giustificativa recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli Uf-
fici competenti;

Il Direttore Amministrativo Il Digettore Sanitario

Dott.ssa Laura Balata Dij@jicio Atzeni
Dott’ssa GG:iiE’ZPintus
r 1

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. Foddis
Resp. Sett. Acquisiz. Beni— PI. Dott.ssa A.M.Marongiu

Rif. Ass. Amm. Dott. F. Aru



