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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 SERVIZ!

N 082  peL -6 OTT. 2015

Oggetto: Liquidazione fattura Ditta Istituto Ortopedico Rizzoli € 65,00 lva inclusa. Art. 29 comma 2 L.R.
10/06.

Pubblicata al’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal _~ 6 O0TT. 2015 per 15 giorni consecutivi e

posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo
IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S.

Atteso che il Direttore Sanitario di Presidio ha trasmesso la fattura della ditta Istituto
Ortopedico Rizzoli, emessa per consulenza diagnostica su preparati istologici
[fichiesta dalla S.C. Anatomia Patologica;

Vista la fattura della ditta Istituto Ortopedico Rizzoli n.57/103 del 12.05.2015 di € 65,00
Iva inclusa che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e
sostanziale (All.A fg.n.2) riscontrate regolare dagli Uffici competenti ;

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

Viste la L.R. n. 10/97 e 10/086, il D.Lgs n.163/06 ed il DPGR n. 168/96;

DETERMINA

1. diliquidare la fattura della ditta Istituto Ortopedico Rizzoli n.57/103 del 12.05.2015 di € 65,00 Iva
inclusa facendo gravare la spesa al numero di conto 0502020605 - centro di costo 620100 ;
di autorizzare il Servizio — Economico Finanziario all’emissione dei relativi ordini di pagamento;
di comunicare '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.

Il Dirg
Dott

¢ S.C.AB.S.

gnese Foddis

Srvizio Acquisti Beni e Servizi

Resp.Sett. Acq.Serv.e Lig.Fatture Dr, Davje Massacci
Ass. Amm.vo Maurc Melas ?1 }(7
i{«

Sistema Sanitario Regione Sardegna Servizio Acquisti Beni e Servizi Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539423 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539601 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: servizio.acquisti@aob.it www.aobrotzu.it
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FATTURA ELETTRONICA Yot by 46 fshoss

SPEDALIERA “G. BROTZU
sivdiZtG ECONOMICO-FINANZIARIO
CODICE DITTA DATA REGISTRAZIONE
242500  p3/e5 204
. . o :  N.PROTOCOLLO " CONTO™ "
Dati relativi alla trasmissione 7030 K S$920 20605
ldentificativo del trasmittente: 1791252510374 FIRMA
Progressivo di invio: 6125 % \A
Formato Trasmissione: SDI11 ; VAR |

Codice Amministrazione destinataria: FIEFE2
Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1700302030374

i’
Denominazione: ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI ) Z W‘j a ‘M'
Regime fiscale: RF01 (ordinario) RS A’

oA
Dati dell d mfﬁlw l =
a Iln:irizazos: ?/lAeDl BARBIANO 1/10 ﬁ)ﬁé \l l/?:i\z; {L% 0

CAP: 40136
Comune: BOLOGNA ?\) \l; ¥ lA,
Provincia: BO m
Nazione: IT 9‘:1’

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici o

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02315520920 ologicd
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU ZU
s.C. G. BF\OT

Dati della sede .
Az 1L DIRE' Ca;am ,
Indirizzo: PIAZZALE A. RICCHI 1 Gualﬂefo

CAP: 09134 Dott. tricola 2411
Comune: CAGLIARI

Provincia: CA

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02792731206
Codice Fiscale: 91252510374
Denominazione: Intercent-ER, Agenzia regionale per lo sviluppo dei mercati telematici

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.qgov.it

Versione 1.1

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do 03/08/2015
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Lrsemmorronsne,

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-05-12 (12 Maggio 2015)
Numero documento: 57/103

Importo totale documento: 65.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Selleritemldentification
Valore: ANAT
Descrizione bene/servizio: PRESTAZION] DI RESEZIONI ALLARGATE (AGOTAC, CURRETAGE,
BIOPSIA INCISIONALE, ESCISSIONE, RESEZIONE) ESAME VETRINO PAZIENTE VEDI ALLEGATO
Quantitiy ceigce: 1.00000000
Uniti¢ cei¢ ce di misura: unita’
Data inizio periodo di riferimento: 2015-03-18 (18 Marzo 2015)
Data fine periodo di riferimento: 2015-04-08 (08 Aprile 2015)
Valore unitario: 65.00000000
Valore totale: 65.00000000
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gesiionali

Tipo dato: Natura
Valore testo: E

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibile/importo: 65.00

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: Esente D.P.R. 633/72 art.10

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modaliti¢,cei¢ ce: MP15 (giroconto su conti di contabiliti; ceiyce speciale)
Data scadenza pagamento: 2015-06-14 (14 Giugno 2015)
Importo: 65.00

Istituto finanziario: 0306323 240
Codice ABI: 01000

Dati relativi agli allegati

Nome deli'allegato: FILE_ALLEGATO
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do 03/08/2015



