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Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione s3 z

Adottata dal Commissaric in data 4 3 APR, 2010

OGGETTO: pagamento fattura Aeroyacht Investment

Pubblicata all’Albo Pretorio deil’Azienda a partire da PR fer 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

il Commissario coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott. Bruno Simola

Direttore Sanitario Dott. Roberto Sequi

SU proposta della Direzione Sanitaria

Acquisita la fattura Aeroyacht Investment n. 06/10 del 28.01.2010 di € 14.000,00 IVA
inclusa che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

Preso atto che la Direzione Sanitaria ha date [immediata disponibilitd vista l'urgenza di
ricorrere alla compagnia aerea privata

Ritenuto di dover procedere alla liquidazione della fattura n. 06/10 del 28.01.2010 della Ditta
Aeroyacht Investment

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore
Amministrative

DELIBERA
= Ai sensi delle normative/regolamenti vigenti liquidare la fattura della Ditta
Aeroyacht Investment n. 06/10 del 28.01.2010 di € 14.000,00 facendo gravare la
spesa al n. 0502010501 del piano dei conti.

* autorizzare ['Ufficio Bilancio allemissione del relativo ordine di pagamento

Il Direttore Ammhjnistrativo I Dlr'e.’r‘ror'e Sanl'rar'lo
Dott. BrunoSig¥la

f\l}egg S/e%m




- Sede Legale iﬁ Rorna - Via Casilina, 881 - 00172 Roma - tel. +39 06 2305092 - Fax +39 06 2305448 - seroyacht@alice. it

P va e Cod. Fiscale: 0560289201008 - Rea di Roma N. 905654 - Capitale Sociale € 119.000,00 i.v.

AFROYACHT tnvestmest S.rl,

- Iban: IT 31 C 01030 39550 000000664259 t

14 ( YACHT

INVESTMENT

AO BROTZU
Spett.le Prot. 2010/ 0009000 del 22/03/2010
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU WA AERCY AT AT
Via Peretti
09131 CAGLIARI
P.IVA. 02315520920 Fasaicanr

LT

Roma, 28/01/10

FATTURA N. 06/10

Voli effettuati per Vs. conto il giomo 28 gennaio 2010 sulle tratte CIAMPINO-CAGLIARI-MALTA-
CAGLIARI-CTAMPINO con ns. aeromobile Cessna Citation, Ita 0702/10.

Totale volo € 14.000,00%
Totale Fattura € 14.000,00
S.E & O.

-38%= € 5.320,00= Non Imponibile ai sensi dell’art. 9
D.P.R. 633/72

-62%= € 8.680,00= Escluso dalla base imponibile ai
Sensi dell’art. 7 D.P.R. 633/72.

Modalits di pagamento: ricevimento fattura
Monte dei Paschi di Siena — Ag. 26
Ciampino Aeroporto
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Direzione Amministrativa

_:.P Azienda OspedalieraBrotzu S.C. Servizio Bilancio

Fattura n. 06/10 del 28 Gennaio 2010 (Ciampino — Cagliari — Malta — Cagliari — Ciamping)

REPARTO/I RICHIEDENTE/! IL VOLO: ,
CHLR. GENERA Lo

MOTIVAZIONE DEL VOLO:

{indicare con una croce I'opzione scelta)

O TRASPORTC PAZIENTI

/D/TRASPORTO ORGANI (anche in caso di trasporto di equipe medica a scopo trapianto/prelievo)
- ORGANI TRASPORTAT] e A D

[0  ALTRITRASPORTI (specificare}

ALTRE NOTE
Data Timbro e Firrﬂ&:jr};ﬁns ot AT 4% 3
LAY o =
CAaGL ARl
DIREZIONE SANI TARI&
2
www.aohrotzu.if Direzione Amministrativa 8.C. Servizio Bilancio
Piazzale A. Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale A. Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070 539449 Tel. 070 535602
Fax 070 538479 Fax 070 539335
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AEROYACHT invasvrmesit 8.0l - Sede Legaie in Roma - Vis Casiion, 961 -

- Capitale Baciala £ 118.000,00 i.w

- Fga gl Roma N, Y0DS5654

P tva e Cod. Fiscete: DS803201008

1 VRCHT

INVESTMEMT

A: OSPEDALE BROTZU C/ GLIARI Da; Ufficio Oparativo

Fax: 070530814 Pagine: 1

"Tel: 3398973389 Data: 28 gennaio 2010
Velo richlesto da : Dottssn ADIHS Faxz 06 79340382
Ong.: Preventive per traspo: to Vs, Equipa Medica Tel: 06 79340533

Seguite accordi telefonici, Vi in viamo ns. migliore offerta per il seguente volo Ambylanza con cod. ita:
0702110

A/M TIPO: Cessna Cita: ion 500

Req. IFUUNY

Crew: Com.ta Borgng +2

cell: 320/7796380

- 280172010 CIAMPING ~ CAGLIAR| TRASFER.
28/01/2010  ore: 17.45 CAGLIARI -MALTA ' EQUIPE MEDICA
29/01/2010 ' MALTA ~CAGLIARI EQUIPE MEDICA
29/01/2010 CAGLIARE — CIAMPING TRASFER.

QOrgano: fegato
TOTALE € 14.000,00

Condizioni Generali

Vogliate prendere nota anche delle co 1dizioni che regolanc ['utilieen def noshri aeroplani;

a) |l tempo conteggiato per agr i iratte & quello calcolato dallinizic movimento dal parcheggio di parterza all arresto del
parcheggio di amiva.

b Veffettuazions del velo sard subordinata all'effetfiva disponibitiia dellaeroplana in relazione ai programmi operstivi i
¢orso ed alle eventuali nec esita oi manutenzione. 'aventusle cancallazione det volo per mofivi pima indicag.
seqnalata con futte il preavvi: 0 possibite, non dari titolo ad avanzars richieste di danni o maggion oner.

€} Allatto delia conferma del vor dovranno essere comuricati afl Ufficio Operazioni Vele | nominativi dei passeqyern.
Modaliti di pagamento: icevimento fattura

d}  Laresponsabilita sard nei lim ti delle disposizion dilegge vigenti.

NOTA: Eventuali cancellazioni corr sorteranno una penale def 30% del prezzo preventivato dei volo, con un minime
di EURO 1.395,00, se la carcellazione viene effetiuata con un preavviso di almeno 24 ore. Dopo tale
termine Iz penale sara del 7( % del prezzo preventivats del volo.

Nel ringraziare di averci contattatc . qualora foste delfavviso di confermare Iz Vostra richicsta Vi chiediamo i

restituirci questo telefax timbrato e 1 mnato per accettazione.

N.B.: Vi preghiarno, inoltre, di vol 'rei indicare i dati per la fatturazione.

DATI PER LA FATTURAZIONE: AZIE

*Fl*-u R ’.k T

s b

by

La presente conferma, se non coi opleta dei dati tichiesti, non sara presa in considerazione.

Cordiall saluti.



Rapporto conferma messaggi 09-4AR-2010 18:18 MAR

Numero fax :

Nome :
Nome/ Nurerao : 0679340382
Pag. H 1
Ora iniz. : 09-MAR-2010 18:18 MAR
Tempo trascorso ! 00 14"
Modalita® : STDH ECM -
Risultati : [0.K]
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! 78701 2010 14:47 FAX
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| KRERG T
I INVESTMERNT
l A3 QEPEDALE BROTZU CJ GILIARI D Ufficly Opesplive
; Fax: 070520814 Poglna: 4
1 Tol: 329 aur3iae Pate IR gennnte I016G B
: Volo chierke da | DotLess ADN B3 Feoc: 06 79340302
‘ Ouge1 Proventiv par traspo: tn Ve, Equips Medica Tol: 0f T0340633

Seguita accord telefonist, Vi In iamo ne. migllors offerta por [§ seguonts voio Ambufanze con sod, ka:
Q70210

AN TICO: Cesana Clta itn 500

B UUNY
Crew: Com,te Dorgne + 2
aoll; 320 TNED

- 28m120i0 CIAMPING -« CAGLIARI TRASFER.
RA2010 ore 1740 CAGLIANI - MALTA EQLAPE MIEDICA.
2004/2010 MALTA ~CAGLIAR ECHMPE MEDICA,
28112010 CAGLIARI - CIAMPING TRASFER.

Crgano: fegatn

TOTALE € 14,000,00

a)  Hsmgo csnhggam 5 onri Irettu & quelio calcolgns dallinkzia movimente dni psrchegolo df parteiiza o vvratc ol

B} L'Mﬂﬂom cnl vodo sarts suberdingta Bt wifatiiva dispanihllith delsarapianc in retagions 2| programmi opanstvi in
cone el olla aventus] nec msitd of manuonziona. L'evortusls cancalzions dil volo per modivi prmis Indicad,
szgnakin con ftlo i praswd o pessibie, non dard Lo g avanzare richieets dl danni o maggion onet

&} Ao dela cankema ded von divilnng etiderd comunicst] sifUffido Opamzlont Vole | nomingtiv dei pmauqqgm
Modalith dl pagansntn: -icevimento fattura

L& responsabilitd oar nel m | defs dispogizion! d) tagege vigenti.

m Evontusi cancelazion] con xortarenno una penalo del 20% del prozze prevenfivato dal velo, con un minime:
di EURC 1.385,00, se I3 concaloions viens effsttuata con UR preavviso ol aimono 24 ora. Dopo tale
trmine ia penais. sara dal 7( % dal prezza preventivato dal volo.

Nel ringreziare di averc contetial . quolom fosts dedavvisa of confarmare 1a Vosire richlests W chisdising df

re:;tib.umi questo telafax Hmbrats e { mhato per accetiozione.

© ws 0 Dod Facels US60580 1003 - Aea d Roma N, 2NES] - Capiteds Saciats € 113.000,00 v

N.4.. Wt preghiarno, Inative, di vat ircl Indicare | datl per R fatturazians.
' et ACRERAT TERA “CARROTZY

rrazmineat Bl « Bede Legats 6 Rocvia - Vi Cagfima, 801 - 00172 Hotrom - bel, 360 08 23IS00T - Fox +8% 08 2309440 - geropscrPaiza b



Direzione Amministrativa

_:.P Azienda OspedalieraBrotzu S.C. Servizio Bilancio
npret. A 2% \3’“\ i Spett. Responsabile Dipartimento Trapianti
SEDE
Oggetto

Richiesta dettagli fatture voli aerei

Cagliari, 24 Marzo 2010

Si allega alla presente comunicazione a fattura della Societa Aeroyacht n. 06/10 del 28.01.2010,

relativa ad un volo aereo effettuato in data 28 Ge% sulla tratta Ciampino — Cagliari ~ Malta -

P

Cagliari - Ciampino, e lo schema riepilogativo delle informazioni richieste, che dovra essere restituito,

insieme alla fattura, al Servizio Bilancio ai fini della presa in carico, e conseguente liquidazicne, della fattura

stessa.

Si ringrazia per la collaborazione e si inviano i pit cordiali saluti
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www.aobrotzu. it Direzione Amministrativa S.C. Servizio Bifancio
Piazzale A. Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale A. Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070 639449 Tel. 070 539602
Fax 070 539479 Fax 070 539335



