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

 
N.___________                                     del _________________ 
 

 
OGGETTO: Rettifica Importo Determina n. 1470 del 08.11.2019. Estensione periodo noleggio per 

Defibrillatore Indossabile Life Vest da destinare alla SC di Cardiologia Pediatrica del PO “San Michele”. 

Mesi tre. Ditta Zoll Medical Italia Srl. Spesa complessiva pari a € 11.100,00+IVA. Cod. CIG ZC22A7CD9B. 

PDTD/2019/1805/cc 
 

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a 
disposizione per la consultazione          

                                                            
                                                          S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere 

_____________________________________________________________________________________
            
La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera 
Brotzu  
 
SI   □   NO □     
     

            

 
IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S. 

VISTO  il D.Lgs n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni; 

VISTA  la deliberazione n. 1811 del 07.08.2019 con la quale il Commissario Straordinario ha 

conferito delega al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi, all’adozione, tra l’altro, dei 

provvedimenti di aggiudicazione di procedure d’acquisto per la fornitura di beni e servizi 

il cui importo sia inferiore a € 40.000,00; 

PREMESSO che con determina n. 1470 del 08.11.2019 è stata autorizzata l’Estensione del periodo di 

noleggio di tre mesi per il Defibrillatore Indossabile Life Vest da destinare alla SC di 

Cardiologia Pediatrica del PO “San Michele”, in favore della Ditta Zoll Medical Italia Srl 

per un importo complessivo pari a € 11.400,00+IVA ; 

ATTESO            che per errore materiale è stato determinato che l’importo complessivo fosse di € 

11.400,00+IVA mentre l’importo complessivo corretto è € 11.100,00+IVA; 

RITENUTO  di dover rettificare la determina n. 1470 del 08.11.2019, considerando che l’importo 

complessivo corretto del nolo trimestrale per il Defibrillatore Indossabile Life Vest, da 

destinare alla SC di Cardiologia Pediatrica del PO “San Michele”, è € 11.100,00+IVA, 

fermo restando tutto il resto; 

DATO ATTO  che non sussistono conflitti di interesse con la Ditta assegnataria della fornitura; 

VISTI  il D.Lgs n. 50/16; 
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D  E  T  E  R  M  I  N  A 

per i motivi esplicitati in premessa: 

1) di dover rettificare la determina n. 1470 del 08.11.2019, considerando che l’importo complessivo 

corretto del nolo trimestrale per il Defibrillatore Indossabile Life Vest, da destinare alla SC di 

Cardiologia Pediatrica del PO “San Michele”, è € 11.100,00+IVA, fermo retando tutto il resto; 

 

 

 

 

IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S. 

Dott.ssa Agnese Foddis 

 

 

 

 

 

 

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci 
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