AQ Brotzu

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUIST! BENI E SERVIZI
N.82%det 28 APR. 2017,

Oggetto: Liquidazione fattura - Ente Ospedaliero Ospedale Galliera € 433,02 lva compresa.

Pubblicata all’Albo Pretorio delf’Azienda a partire dal 2 8§ APR, 2017 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 benie
servizi il cui importo sia inferiore ai € 40.000,00;.

Atteso ' che con nota prot.573/mds 5.15 il Direttore Medico dell'Ospedale Pediatrico
Microcitehico , che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e
sostanziale (All. Afg.n. 1), trasmette la fattura dell’Ente Ospedaliero Ospedale
Galliera , emessa per esami di sospetta Anemia di Fanconi, che non vengono
effettuati nella Regione Sardegna, debitamente firmata e timbrata dal Responsabile
del Servizio di Oncoematologia Pediatrica e Patologia della Coagulazione attestante la
regolare prestazione ; \

.Vista la fattura dell’ Ente Ospedaliero Ospedale Galliera n. 509//4 del 18.10.2016 di €
433,02 lva compresa che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e
sostanziale (All. B fg.n. 3 ) debitamente riscontrate per la regolarita contabile ;

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

Viste la L.R. n. 10/97 e 10/06, il D.Lgs n.50/2016;

7 DETERMINA '
1. di liquidare la fattura dell ‘Ente Ospedaliero Ospedale Galliera n. 509/4 del 18.10.2016 di €

433,02 facendo gravare la spesa al numero di conto A502020605 e al relativo Centro di costo ;

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

Ddit.ssalAghese F.oddis

Servizio Acquisti Beni e Servizi ) \\_
Resp. Sett. Acq. Serv. e Liq. Fajture] Dr. Ofavide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Metas -
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DIREZIONE MEDICA ) 7 o
OSPEDALE PEDIATRICO MICROCITEMICO Sistema Sanitario -

ANTONIO CAO Regione Sardegna
Prot. 573/mds 5.15 Cagliari, 20/03/2017

lll.mo Sig. Resp. Settore Acquisti Beni e Servizi
Liquidazione Fatture

Dott. Davide Massacci

AO Brotzu

c.a. Rosa Pugliese

OGGETTO: Richiesta attestazione regolare fornitura.

In esito alla Vs. nota Prot. 284 del 09.03.2017 si trasmette in allegato la fattura n°509/4 relativa
allEnte Ospedaliero Galliera debitamente timbrata e firmata dal Responsabile Oncoematologia
Pediatrica.

Distinti saluti
[l Direttore e@(
Ospedale Pedjafrieo-Microcitemico
Doitssa Maria*G a Nardi
Sistema Sanitario Regione Sardegna Direzione Medica Ospedale Pediatrico Microcitemico
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ospedale Pediatrico Microcitemico Antonio Cao
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari tel. 070 52965528 Via Jenner sn
Piva: 02315520920 fax 070 52967911 09121 - Cagliari

mail: dirsan.micro@aob.it
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00557720108
Progressivo di invio: DD00088035

Formato Trasmissione: SDI1

Codice Amministrazione destinataria: UFZH5!
Telefono del trasmittente: 0105632201

E-mail del frasmittente: fatture.attive@pec.galliera.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00557720108

Codice fiscale: 00557720109

Denominazione: Ente Ospedaliero Ospedale Galliera
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Mura delle Cappuccine 14
CAP: 16128

Comune: GENOVA

Provincia: GE

Nazione: IT

Riferimento amministrativo

Riferimento: Alessia Pavia

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02315520920
Codice Fiscale: 02315520920
Denominazione: AZIENDA OSP. G. BROTZU

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZALE A. RICCHI, 1
CAP: 09134

Comune: CAGLIARI

Provincia: CA

Nazione: IT
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-18 (18 Cticbre 20186)
Numero documento: 509/4

Importo totale documento: 433.02

Bollo

Bollo virtuale: St
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: FORNITORE
Valore: PARKPUFREG

Pagina 2di 3

Descrizione bene/servizio: 91.28.5 ANALISI CITOGENETICA PER STUDIO RIARRANGIAMENT! CROMOSOMICI 70114

Genetica

Quantitiz el ce: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-08-01 (01 Agosto 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Valore unitario: 123.95

Valore totale: 123.95

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: Oggetto: Prestazioni ambulatoriali erogate nel periodo 01/08
Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: /2016 31/08/2016

Nr. linea: 2

Coadifica articolo

Tipo: FORNITORE
Valore: PARKPUFREG
Descrizione bene/servizio: 31.31.2 CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE 70111 Genetica
Quantifigceisce: 1.00
Data inizio periodo di riferimento: 2016-08-01 (01 Agosto 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Valore unitario: 112.81
Valore totale: 112.81
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

€ Prz, "
Nr. linea: 3 Tej, 075J ‘O"OQISO deflg
R 685 -

5296

i sspcnsa.‘rzf.‘
Codifica articolo

Tipo: FORNITORE
Valore: PARKPUFREG

U~ Caclion:
lcormctaoarerj%”ar I

C "A. CAO"E
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€ Doy Hé;.g, 05296 554p.

Nerin Mitrg

Descrizione bene/servizio: 91.34.5 COLTURA DI LINFOCITI PERIFERICI CON PHA O ALTRI MITOGENI 70111 Genetica

Quantiti; celg ce: 2.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-08-01 (01 Agosto 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Valore unitario: 87.13

Valore totale: 194.26

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: FORNITORE

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita.DocumentiPassivi.do
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< Valore: BOLLO
Descrizione bene/servizio: Bollo

T

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 {esclusa ex art.15)

Altri dati gestionali

Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: Il pagamento deve avvenire inderogabilmente entro 90 giorni
Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: dal ricevimento. Per ragioni meccanografiche e di contabilit
Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: a&apos; non sono consentiti arrotondamenti. Modalita&apos; d
Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: | pagamento:bonifico c/c n.4141/90 Banca Carige S.p.a.-099 a
Tipo dato: DESCRIZ

Valore testo: bi/fcab 06175/01530.

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 431.02

Totale imposta: 0.00

Esigibiliti¢ ceizce IVA: | (esigibilitiz cei ; e immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART.10

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 {escluse ex art.15)

Tatale imponibile/importo; 2.00

Totale imposta: 0.00

Esigibilitig,cel,ce IVA: | (esigibiliti; 021z 02 immediata)
Riferimento normativo: BOLLI (F.C. IVA ART.15)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalitig oeig ce: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-01-16 (16 Gennaio 2017)

Importo: 433.02

Istituto finanziario: BANCA CARIGE S.P.A. - CASSA DI RISPARMIO
Codice IBAN: IT80T0617501590000000414130

Codice ABI: 06175

Codice CAB: 61590

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: all. fatt. n. 509 - 212758 AGOSTO 2016.pdf
Formato: PDF
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