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AO Brotzu Servizio Acauisti Beni e Servizi

ofe Sistema Sanitario
Regione Sardegna

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

NASTO DEL {4 e 20t

Oggetto: Liquidazione fatture Associazione A.C.R.A.” Fausto Lai“ € 1.385,28 - Art. 29
comma 2 L.R. 10/06 — Codice CIG Z211A994C7

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 05 AGO. 2015 per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

IL DIRETTORE DELLAS.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 nota n.1275/mds 5.15 del 27.05.2016, agli atti del’ Amministrazione
il Dirigente Sanitario f.f. del'Ospedale Pediatrico Microcitemico trasmette la
fattura dell’ Associazione A.C.R.A.“Fausto Lai* emessa per la disponibilita
extra di un Servizio Ambulanza, al fine di garantire la continuita
assistenziale nel punto di primo soccorso dello Ospedale Pediatrico
Microcitemico Antonio Cao , per il mese di Maggio 2016;

Vista la fattura della Associazione A.C.R.A. Fausto Lai n. 5/2016-M del
10.06.2016 di € 1.385,28 ,debitamente firmata e riscontrata regolare dagli
Uffici competenti , che si allega al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale (All.A.fg.n. 2);

Considerato che si rende necessario provvedere alla liquidazione delle fatture , al fine di

evitare ulteriori oneri a carico del’ Amministrazione;

Viste la L.R. n. 10/97 e 10/06, il D.Lgs n.50/20186;
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e AO Brotzu

Servizio Acauisti Beni e Servizi
Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Segue determinazione n. /{ 3?0 del 0 3 AGD. 2016

DETERMINA

1. di liquidare Ila fattura della Associazione A.C.R.A. Fausto Lai n. 5/2016-M del
10.06.2016 di € 1.385,28facendo gravare la spesa di € 1.385,28 al numero di conto
A502010501 - centro di costo 393311;

2. di autorizzare il Servizio — Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di
pagamento;

3. di comunicare I'adozione del presente atto allAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi
dell'art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;

Servizio Acquisti Beni e Servizi

Resp. Sett. Acq. Serv. e Liq. Fattyre, Dy. Davide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas ﬂ
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A.C.R.A. “Fausto Lai”
Associazione Culturale Ricreativa di Volontariato
Via Nazionale 194
09024 NURAMINIS

Iscrizione al Registro Regionale del Volontariato n°137 del 2 gennaio 1993
Telefono e Fax 070/912788-C.F. 91007050924
www.acranuraminis.org e-mail a.c.r.a@libero.it
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OGGETTO: Richiesta liquidazione per disponibilita extra presso il Presidio Ospedaliero A.O.B.
Microcitemico di Cagliari relativa al mese di MAGGIO anno 2016. .

Il sottoscritto Musio Alberto in qualita di rappresentante legale dell'associazione in testa meglio
identificata, in riferimento all'attivita di cui all'oggetto, come da richiesta della Direzione Sanitaria di
Presidio, si prega di voler disporre, con ogni consentita urgenza la liquidazione delle-seguenti
competenze, per il mese di MAGGIO 2016:

a) Servizio Disponibilita Attivo Extra Conv. €. ---1385.28------ (all. “A")
b) Rimborso chilometrico €. {all. “B")
TOT. DA LIQUIDARE €.  1385.28 l

Si comunica IBAN dell'associazione:

IBAN: IT63J0101586050000000000577 presso Banco di Sarde agenzia Nuraminis




A.C.R.A. “Fausto Lai”

Associazione Culturale Ricreativa di Volontariato
Via Nazionale 194
09024 NURAMINIS

Telefono e Fax 070/912788-C.F. 91007050924

www.acranuraminis.org

ALLEGATO "A"

e-mail a.c.r.a@libero.it

SERVIZIO ATTIVO DISPONIBILITA' EXTRA CONVENZIONE PRESSO P.O. MICROCITEMICO PEDIATRIA
MESE DI MAGGIO 2016
TARIFFE DI CUI ALLA D.G.R. 44/4 DEL 04/11/2011
CONVENZIONE PER IL SERVIZIO TERRITORIALE DI SOCCORSO DI BASE

Descrizionelestremi
GIORNO DATE servizio richiesto N° | DALLE| ALLE TOT. ORE IMPORTO *
LUNEDI 02/06/2016 - |Disposizione microcitemico 1 108,00 24,00 16 213,12
MARTEDI 03/05/2016 - |Disposizione microcitemico 2 {00,00 |08,00 8 106,56 -
LUNEDI 09/05/2016 « |Disposizione microcitemico 3 {20,00 24,00 16 213,12
MARTEDI 10/05/2016 = |[Disposizione microcitemico 4 100,00 108,00 8 106,56
LUNEDI 16/05/2016 - |Disposizione microcitemico 5 108,00 124,00 16 213,12
MARTEDI 17/05/2016 - |Disposizione microcitemico 6 (00,00 108,00 8 106,56
LUNEDI 23/05/2016 = |Disposizione micracitemico 7 |08,00 124,00 16 213,12
MARTEDI 24/05/2016 - |Disposizione microcitemico 8 00,00 108,00 8 106,56
LUNEDI 30/05/2016 - |Disposizione microcitemico 9 108,00 120,00 8 106,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
TOT. SERVIZIO 104,00 1.385,28
| TOTALE SERVIZIO ATTIVO EFFETTUATO | 1.38528 |




