REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

DETERMINAZIONE

DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

. 4372 DEL {3 AGO. 2016

Oggetto: Liquidazion

e fattura - Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (

AN.M.C.0.) di € 837,55 lva inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06.

Pubblicata all’Albo Pretorio del’Azienda a partire dal _0 5 AGQ. 2018 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 '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.76/16 CCA del 18.05.2016, che si allega in copia alla
presente per farne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. N. 1)il Direttore
della Struttura Complessa di Cardiologia comunica che la fattura della
Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri n. 48 del 31.12.2007
di € 837,55 Iva compresa é relativa ad un corso ECM destinato a 20
internisti Ospedalieri della Sardegna svoltosi il 15-16 Ottobre del 2007
presso la nostra Azienda Ospedaliera;

la fattura dell’ Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri n. 48
del 31.12.2007 di € 837,55 lva compresa che si allega in copia alla presente
per farne parte integrante e sostanziale (All. B.fg. n. 1)

debitamente riscontrata per prestazione regolarmente eseguita dai Direttori
competenti e per la regolarita Amministrativa e contabile dal Servizio Acquisti
Beni e Servizi ;

che si rende necessario provvedere alla liquidazione della fattura , al fine di
evitare ulteriori oneri a carico dellAmministrazione;

la L.R. n. 10/97 e 10/086, il D.Lgs n.50/2016;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. /{Z—ZZ del {3 AGO. 2016

DETERMINA

1. diliquidare la fattura della Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri n.48 del
31.12.2007 di € 837,55 lIva compresa facendo gravare la spesa al numero di conto
indicato nella stessa ed al relativo centro di costo;

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

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

IL DIRETTORE $.C. AB.S.
Dott.ssa ddis

Servizio Acquisti Beni e Servizi
Resp. Sett.Acq. Serv. e Liq. Fatture Dr. Davide Massacci
Ass, Amm.vo Mauro Melas )7/
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AO Brotzu Struttura Complessa di o
Cardiologia Sistema Sanitario

Regione Sardegna

Prot. n. 76/16 CCA
Cagliari, 18 Maggio 2016
m,
[PROVVED ;Tfj?lﬁzm
g‘ M

25 Mo 05 |
| A‘ Al Sig. Responsabile Settore Acquisizione

Servizi e Liquidazione Fatture

SEDE

Oggetto: sollecito riscontro ns. nota prot. n. 1812 del 10/11/2015.

In merito all’ oggetto si comunica che la fattura n. 48 del 31/12/2007 & relativa ad un corso ECM
destinato a 20 internisti ospedalieri della Sardegna, che si & svolto il 15 -16 Ottobre 2007 presso la nostré
azienda.

Distinti saluti.

B

Dott M,\urmo Porcn

i

Dipartimento Cardio Toraco Vascolare Ospedale San Michele
Struttura Complessa di Cardiologia P.le Ricchi, 1
Sistema Sanitario Regione Sardegna Direttore: Dott. Maurizio Porcu 09134 - Cagliari
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539515 www.aobrotzu.it
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531400

P.iva: 02315520920 mail: maurizioporcu@aob.it
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AZIENDA OSPEDALIERA "6. BROTZU"
OSPEDALE ~ SAN  MICHELE - CAGLIARI

Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare

Struttura Complessa di Cardiologia
Direttore: Dott. Maurizio Porcu
Telefono e fax: + 39 070 539.515
Email : maurizioporcu@aob.it

Prot. n. 177/07
Cagliari 04/12/2007
Al Sig. Direttore Ammnistrativo
SEDE
Si comunica a codesta Amministrazione che in data 15 — 16 Ottobre 2007 si & tenuto presso i
locali dell’Azienda Ospedaliera Brotzu il corso ECM “ Fibrillazione atriale, ipertensione
polmonare e cardiopatia ischemica: dove si incontrano internista e cardiologo”
destinato a 20 internisti ospedalieri della Sardegna. Il corso ¢& stato realizzato grazie ad un contributo
liberale gia elargito dalla Ditta Pfizer. L’iniziativa & stata particolarmente apprezzata dai 20
partecipanti.
Si allegano le ricevute delle spese sostenute. Si precisa che la cena sociale, alla quale hanno
partecipato 30 persone, si & tenuta presso il Ristorante Flora, 9 partecipanti hanno soggiornato
presso I"Hotel Holiday Inn e i Coffee Break sono stati organizzati dal Bar dell’Ospedale, “Il Sogno
Societa Cooperativa”, le cui coordinate bancarie sono le seguenti: n. conto 10545 — ABI 1015 —
CAB 4807 presso Banco di Sardegna, agenzia 11. I partecipanti e i docenti sono stati invitati a due

colazioni di lavoro presso la mensa aziendale, di cui si allegano 48 buoni mensa.

Distinti saluti
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI
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(A.N.M.C.0.)

SEDE NAZIONALE: 50121 FIRENZE - Via La Marmora, 36

. S
Spett.le
AZ.OSPEDALIERA G.BROTZU
Tel. 055.5101-1 Fax 055.5101-370
. . PIAZZALE A.RICCHI, 1
http:{/\‘“w'.gmnco.lt e—m.all: 09134 CAGLIARI CA
amministrazione@anmco.it
P.IVA 02315520920 G.FiSC. 02315520920
Riferimento Pagamento: Bonifico Bancario
Banca di appoggio: CASSA DI RISPARMIO DI FIRENZE SPA
FT. Num. 48 gel S1207  pag, 1 IBAN | CINT- [OIN [ ABI | GAB GiCorrente
Cod.Cliente 411.43 IT 18] C | 06160] 02801 | 000017441C00
Descrizione Quantita Prezzo importo VA
SERVIZIO DI ACCREDITAMENTO : 1 AII‘I.I&I“;S R 400,00 21
. BROVIL
RELATIVO AL CONGRESSO mwo- |
FIBRILLAZIONE ATRIALE,IPERTENSIONE . DATA REGIE] RAZIONE
POLMONARE E CARDIOPATIA ISCHEMICA. Zf} {“:) ( Iy
DOVE SIINCONTRANO INTERNISTAE CONTS
CARDIOLOGO ~ .
Mol 3C Ao o Lot
EVENTO N. 293812 DEL 15-16/10/2007 ——
A CAGLIARI Le
CATEGORIA MEDICI L T
spese ECM 1 296,96 296,96 21
CREDITI FORMATIVI
rimborso spese postali 1 1,00 1,00 21
C.IVA Descrizione imponibile IVA Importo IVA
21 20% ESIGI.al50% 697,96 139,59 Totale fattura
Totali 697,96 138,58 E 837,55
837,55

Codice Fiscale 01301130488

- Partita I.V.A. 05469530488




