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AO Brotzu Servizio Acauisti Beni e Servizi

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI
NADLO DEL 22 b0 2077

Oggetto: Liquidazione fattura S.0.S.Lurago D’'Erba Associazione di Pronto Soccorso e Pubblica
Assistenza ONLUS € 170,00

Pubblicata allAlbo Pretorio dellAzienda a partire dal 22 SET 0w per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

IL DIRETTORE DELLA S.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 beni e servizi il cui importo sia
inferiore ai € 40.000,00;
Atteso che con nota Np/2017/6593 del 11.07.2017,agli atti del’ Amministrazione,
il Direttore della Direzione Medica del P.O. San Michele trasmette la fattura
S.0.S.Lurago D’Erba Associazione di Pronto Soccorso e Pubblica
Assistenza ONLUS relativa al servizio di trasporto inerente il trasferimento di
un paziente dall’Aeroporto di Linate al Presidio Villa Beretta di Costa Magna;
Vista la fattura della S.0.S.Lurago D’Erba Associazione di Pronto Soccorso e
Pubblica Assistenza ONLUS n. 285/17 del 31.05.2017 di € 170,00
debitamente firmata dal Direttore della Direzione Medica del P.O. San
Michele per prestazione eseguita e riscontrata regolare dagli Uffici
competenti che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e
sostanziale (All. Afg.n. 1) ;
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. 10/06, il D.Lgs n.50/2016
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AO Brotzu Servizio Acauisti Beni e Servizi

Segue determinazione n. /8360 del 22 SET. 201

DETERMINA

1. diliquidare la fattura S.0.S.Lurago D'Erba Associazione di Pronto Soccorso e
Pubblica Assistenza ONLUS n. 285/17 del 31.05.2017 di € 170,00 della facendo gravare
la spesa al numero di conto A502010501 — e al relativo centro di costo ;

2. di autorizzare il Servizio — Economico Finanziario allemissione dei relativi ordini di
pagamento;

l1Direy S.C.ABS.

se Foddis

Servizio Acquisti Beni e Servizi \

Resp. Sett. Acg. Serv. e Liq. Fatture Qr. Davjde Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas
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AZ. OSPED. G. BROTZU - DIR. SANITARIA
PIAZZALE RICCHI, 1
9134 CAGLIARI CA

_| Mota Numero 285/17 | | Data Emissione 31-mag-17
Causale: RIMBORSO SPESE TRASPORTO ED ASSISTENZA SANITARIA COME DA VS. RICHIESTA E COME DA BOLLE
DI SERVIZIO DI SEGUITO ELENCATE:
_Data |Mezzo| Bolla | Descrizione V‘;\‘Mbt'i\ids‘eyrvizio'! Km i _Sosta ] Importo
TRASFERIMENTO | 94 € 92,00

31—mag i 674 | 53-17 ' AEROPORTO LINATE ~-> VILLA BERETTA
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Totale Nota:

Operazione di cui allart 8.2 L. n. 266/1991 - Esente Imposta di bollo ai sensi dellart. 17 D. LGS, n. 460/1997

INFORMATIVA D.lgs n.196/2003: si informa che, ai sensi dell'art. 13 del decreto /egllslaa'vo n.196/2003, i dati personalf
raccolti saranno trattat, anche con strumenti informatici, esclusivamente ar fini amministrativi,

Pagamento: BONIFICO BANCO DESIO - FILIALE ERBA - IBAN IT22T0344051270000000129200

Scadenza: 60 GG DATA NOTA
Riferimento:

Note: SERVIZI INERENTI IL TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE G.A. (RIF. VS. MAIL DEL 31/05/2017)
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