REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

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

N.A34G  DpEL 24 NOV. 2015

Oggetto: Liquidazione fattura - Universita Campus Bio-Medico di Roma € 4.169,94 Iva inclusa.
Art. 29 comma 2 L.R. 10/06.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal e 1 2015 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Visto

Vista

Atteso

Vista

Considerato

Viste

IL DIRETTORE DELLA S.C. AB.S.

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

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, al’adozione, tra l'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;

che con nota prot. n. 6201 del 04.11.2015 , agli atti del’Amministrazione,
con la quale il Direttore Medico del Presidio Ospedaliero “ G. Brotzu “ ha
inviato la fattura dell’'Universita Campus Bio-Medico di Roma ,emessa a
fronte di esami richiesti che non si effettuano nel’ AOB Brotzu , attestante la

regolare esecuzione ;

la fattura della Universita Campus Bio-Medico di Roma n. 12/16 del
07.05.2015 di € 4.169,94 lva inclusa, che si allega in copia alla presente
per farne parte integrante e sostanziale (All. A fg.n. 3 ) debitamente
riscontrata per la regolarita contabile ed amministrativa dal Servizio Acquisti

Beni e Servizi;

che si rende necessario provvedere alla liquidazione della fattura , al fine di

evitare ulteriori oneri a carico del’ Amministrazione;

la L.R. n. 10/97 e 10/06, il D.Lgs n.163/06 ed il DPGR n. 168/96;
%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu
Segue determinazione n./B“[C] del 24 NOV 2015

DETERMINA

1. di liquidare la fattura della Universita Campus Bio-Medico di Roma n. 12 / 16 del
07.05.2015 di € 4.169,94 Iva inclusa facendo gravare la spesa al numero di conto indicato
nella stessa — Centro di costo 480100;

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

3. di comunicare ['adozione del presente atto allAssessorato alllgiene e Sanita, ai sensi
dell'art. 28 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.20086;

IL DIRETTORE S.C. AB.S.
Dottissa @fse Foddis

Servizio Acquisti Beni e Servizi
Resp. Sett.Acq. Serv. e Lig. Fatture Dr. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Mauro Melas y /(0&\



| AvCTIVIOlemporaneo - AREAS Z1ENLIA USHELALIERA a‘"{UMU
: i = BERVIZIO AMMINISTRATIVO -

RN

CODIGEDITTA  DATA RFG%TF\AE:UN“

FA{J‘;TURA ELETTRONICA et b

NPROTULOLM RS fo:\zTO

k Veréiorie 1.;1" ;

‘JfDatl relatlw alla trasmlssmne

ldentlﬁcatlvo del trasmlttente lT97087620585
rogresswo d: anlO 0000000046

e *.;gi‘iCodlce:f SCéle 97087620585 . - S
~ Denominazione: UNIVERSITA‘ CAMPUS BlO-MEDICO Dl ROMA
Reglme fscale RF01 (ordmano) e

~7_‘,';f,;;fDat| della sede

;Indmzzo V|a 7‘7‘?‘?lvaro del Portlllo 21
‘:iNumero civico:21 o
o omune ROMA
e j!g,f;PrownCIa RM
iNazrone ] IT

. D atl de,' cessmnarlo I commlttente

Iden’(nr catlvo fiscale ai fi ini IVA IT0231 5520920 - ,
Codice Fiscale: 0231 5520920 i ‘ '
Denommaz:one AZIENDA OSPEDALIERA GIUSEPPE BROTZU

L Datl della sede

o “Indmzzo PIAZZALE RICCHI 1
-~ Numero civico: 1 :
- CAP: 09134
~ Comune: CAGLIARI
- Provincia: CA
. Nazxone lT
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Versione prodotta con‘kfogli‘o dl stile Sdl wWw.fatturapa.nov.itk ;

o ;' fhi 4 ?QQ ‘3 é...df?g 5 g,

e ~ ~  Versione 1.1
L Datl generall del documento

:‘Tlpologla documento TD01 (fattura)
- Valutaimporti: EUR ‘
- Data documento: 2015-05-07 (07 Magglo 2015)
~ Numero documento: 12/16
";},lmporto totale documento 4169. 94 A
- Arrotondamento su Importo totale documento 0. 00
e {fCausale FATTURA ELETTRONICA PA POLI

0 f‘,}?Datl relatlw al trasporto

o 'Altrl datl

Peso lordo 0 00
Peso netto 0 00

- Datl relatwn alle Imee di dettagllo della
! ‘;*";_;formtura
* .’  ~‘Nr Imea 10 V

: ‘;<  l Descnznone bene/serv:zno ESAMI Dl MICROSCOPIA :
- ELETTRONICA SU BIOPSIA RENALE PER VOSTRI PAZIENTI
E JfELENCO PAZIENTI E FAX Dl i
b -Quantltw 49. 0000000 .
~ Unit®€ di misura: NR ‘ o
. Data inizio periodo di nfenmento 201 5-05-07 (07 Magglo 2015)
~ Data fine periodo di riferimento: 201 5-05—07 (07 Magglo 2015)
Valore unitario: 85.0600000
Valore totale: 41 67. 9400000
VA (%): 0.00 ‘
Natura operazuone N4 (esente)

Nr Imea 20

Descnzrone bene/serwzm SPESE MARCA DA BOLLO Imposta di
boIIo assolta in modo v:rtuale Autorizzazione n???27353882/1 0

~»\Kdé1é:textlhtrnl;charset—-utf-8,%30h1%205tyle%3D%22padd|ng%SA%ZOZOpx%ZOOpx%ZQOpx%SB%?_Omargin%3A%200px%3B%20font—size%3A%2030px... 2/4



CHWAID . Arcrivio 1emporaneo - AREAD
X E & . : N

del 27. : ~ -
Quantltw 1.0000000 1AL fl” ’ pag N. _3__» di Fg. 3 l
Unit@€ di misura: NR " k
Data inizio periodo di riferimento: 201 5-05 07 (07 Magglo 2015)
- Data fine periodo di riferimento: 201 5-05-07 (07 Magglo 2015)
~ Valore unitario: 2.0000000
~ Valore totale: 2. 0000000
IVA (%): 0.00
‘ Natura operazmne N3 (non lmpomblle)

Datl d| rlepllogo per allquota IVA e natura .

i Allquota IVA (%) 000 :
~ Natura operaznom N4 (esentl)
;Spese accessorie: 000 G
~Arrotondamento: 0.00
~ Totale lmpombllellmporto 4167 94
~Totaleimposta: 0.00 ‘ ‘
5 Emgxbxht% IVA: I(eSIglbllltW lmmedlata)
o R:fenmento normat|vo Art 10 :

e Ahquota IVA (%) 000 ,
~Natura operazioni: N3 (non lmponlblll)
i Spese accessorie: 000 ~
~ Arrotondamento: 0.00
- Totale lmpomb:le/lmpcrto 200
~ Totale imposta: 0.00 o [ R
L ESIlelhtW IVA: l(eSIglblhtoé lmmedlata) e
i leenmento normatlvo Art.15 : i

Datu relatlw al pagamento
Condnzrom dl pagamento TP02 (pagamento completo)
| Dettagho pagamento Co

'Modahtw MP05 (bomf co) :
- Data scadenza pagamento 201 5-05-08 (08 Magglo 2015)
~ Importo: 4169.94 ; , o
~ Codice IBAN: IT95R0542803200000000091 614 =
~ Codice ABI: 05428 |
~ Codice CAB: 03200
Codice BIC: BEPOIT22111
‘Sconto per pagamento anticipato: 0. 00
Penale per ntardato pagamento 0. 00

Dati relativi agli allegati

Nome dell’ allegato ELENCO PAZIENTI TXT
Formato: TXT ; ,

‘ Nome dell’allegato: FAX DI CONFERMA.PDF
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