REGIONE AUTONGM.A DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzy

Deliberazione n. ;706_

adottata dal Direttore Generale in data _ 1 1__!-_UG E”

Oggetto: Rettifica delibera 376 del 17.06.2011 “Procedura negoziata diretta per la fornitura
annua di dispositivi medici per il Servizio di Immunoematologia. Ditta Elmed. Spesa

complessiva annua € 888,00=iva inclusa. Codice CIG1590446D8B.
Art. 29 comma 2 L.R. 10/06.

Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal _ ! l__l:HG' 29 l!;er 15 giorni consecutivi e

posta a disposizione per la consultazione.

| Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott. Antonio Garau
coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott. Bruno Simola
Direttore Sanitario Dott. Remigio Puddu

Su propcﬁ-a del Servizio Provveditorato:

PREMESSO che con delibera n. 376 del 17.06.2011 é stata aggiudicata la fornitura annua di

reattivi e materiale vario per il Servizio speciale diagnosi e cura, a favore della
ditta Elmed, per un importo pari a € 888,00 ( All. A fg. 2);

CONSIDERATO che nella delibera citata in premessa per mero errore materiale & stato indicato un
codice diverso da quello richiesto per lo stesso prezzo di aggiudicazione:

RITENUTO pertanto di dover rettificare la delibera n. 376 aggiudicando alla Ditta Elmed |a
fornitura annua del dispositivo medico Microcuvette, destinato al Servizio di

Immunoematologia, per un importo complessivo pari a € 888 00, cosi come
sottoelencato:

Descrizione offerta della Ditta Qs .
N. Eimed del 19.04.2011 Quantita Prezzo Complessivo
Microcuvette B - Plasma Low cod.
' | HCH 110306 100 740,00
Imponibile 1 conf. 740,00
lva al 20% 148,00
Totale 388,00
VISTI Il D.Igs. n® 163/06, e le LL. RR. n°® 10/06 e n°® 05/07:
CON Il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

DELIBERA

1. per | motivi esposti in premessa, di rettificare la delibera n. 376, aggiudicando alla Ditta EImed
la fornitura annua del dispositivo medico Microcuvette, destinato al Servizio di
Immunoematologia, per un importo complessivo pari a € 888,00, cosi come sottoelencato:




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n® 5@5 del 1 1 '—UG. 2011

D
Descrizione offerta della Ditta o .
N. Eimed del 19.04.2011 Quantita Prezzo Complessivo
Microcuvette B - Plasma Low cod. :

' | HCH 110306 100 740,00
Imponibile 1 conf. 740,00
lva al 20% 148 00
Totale 888,00

2. di dare atto che la suddetta spesa di € 888,00=lva inclusa sara Imputata al presente esercizio al n°
0501010601 del Piano dei Conti:

3. di comunicare I'adozione del presente atto all' Assessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi dell’art. 29 comma
2 della L.R. N°10 del 28.07.2008;

4. di dare atto che I'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alia pubblicazione del
presente atto, al sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs. n. 163/06

O. di autorizzare il Servizio Amministrativo allemissione dei relativi ordini di pagamento dietro presentazione
della documentazione giustificativa, recante I'attestazione di regolarita delia fornitura da parte degli uffici

competenti.
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| Direttore/ Agprfipistrativo
Dott. Brunq gingbla
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Servizio Provveditor -
Colt. Amm. M. Frau e

Direttore Servizio Dr”G. Casu -




