7 AQO Brotzu

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DELLA S.C. ACQUISTI BENI E SERVIZI

N_oBl DS

per 2 4 077, 2017

Oggetto: Autorizzazione pagamento quota di iscrizione al Controllo Esterno di Qualita Europeo per la Fibrosi

Cistica, per I'anno 2018. Operatore Economico: University of Leuven Biomedische Kwaliteitszorg. Spesa

complessiva € 275,00 Iva esente.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal

2 4 077, 20

per gg.15

consecutivi e posta a disposizione per la consuitazione.

Visto
Vista

Premesso

Considerato

Visto

Ritenuto

Visti

IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.S.

il D.Lgs n. 502/92 e successive maodificazioni ed integrazioni;

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, alladozione, tra laltro, dei
provvedimenti di aggiudicazione di procedure d’'acquisto per la fornitura di beni e servizi il cui
importo sia inferiore a € 40.000,00;

che con nota prot. n. LGG 29 del 10.10.2017, il Responsabile del Laboratorio di Genetica e
Genomica del P.O. Microcitemico “Cao” dellAOB, ha richiesto liscrizione del suddetto
Laboratorio al Controllo Esterno di Qualita Europeo per la Fibrosi Cistica, per l'anno 2018
(Al *A” fg. 1);

che al fine di regolarizzare la suddetta iscrizione & necessario effettuare un versamento,
tramite bonifico bancario internazionale, in favore dell'Operatore Economico University of
Leuven Biomedische Kwaliteitszorg, per un importo complessivo pari a € 275,00=lva esente;
il preventivo dell'Operatore Economico University of Leuven Biomedische Kwaliteitszorg (All
‘B'fg 1);

pertanto, di dover autorizzare il pagamento, in favore dell'Operatore Economico University of
Leuven Biomedische Kwaliteitszorg, della quota di iscrizione del Laboratorio di Genetica e
Genomica del P.O. Microcitemico “Cao” dellAOB, al Controlio Esterno di Qualitd Europeo
per la Fibrosi Cistica, per l'anno 2018., per un importo complessivo pari a € 275,00=lva
esente;

it D.Lgs n. 50/16 e la Legge Regionale n. 10/06;

DETERMINA

per i motivi esplicitati in premessa:

%



AO Brotzu

Segue determinazione n. 520255 deld 4 (1T, 20‘?

1. di autorizzare il pagamento, in favore dell'Operatore Economico University of Leuven Biomedische
Kwaliteitszorg, della quota di iscrizione del Laboratorio di Genetica e Genomica del P.O.
Microcitemico “Cao” dellAOB, al Controllo Esterno di Qualitd Europeo per la Fibrosi Cistica, per
'anno 2018, per un importo complessivo pari a € 275,00=Ilva esente;

2. di dare atto che I'importo di € 275,00=Iva esente, verra imputato al conto n. A506030103 del Piano
dei Conti — Centro di Costo P.O. Microcitemico Cao 183120;

3. di autorizzare il Servizio Economico Finanziario dellAzienda allemissione del relativo ordine di

pagamento.

IL DIRETTORE PELLA S.C. AB.S.

Dotf.ssa A nese Foddis

Resp. Sett. Acq. Servizi e Liq. Fatture Dott. D. Massacci
Coll. Amm.vo Dott ssa Jessica Troncia):%t \
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Cagliari, 10 ottobre 2017

oggetto: iscrizione al Controllo di Qualita Europeo per la Fibrosi Cistca-Anno 2018

Si richiede liscrizione del Laboratorio di Genetica e Genomica al Controllo di Qualita Europeo
per la Fibrosi Cistica per 'anno 2018 [2018 External Quality Assessment Scheme (EQA) for
Cystic Fibrosis]. L'iscrizione prevede il pagamento di 275 Euro. La modalita di pagamento pud
avvenire tramite bonifico bancario internazionale o tramite carta di credito.

Si allegano le coordinate bancarie per il pagamento e la faitura generata dalla struttura che
organizza lo Schema (KU Leuven, University of Leuven, Biomedske Kwaliteiszorg, O&N
Herestraat 49, Leuven.-B) in cui & riportato il link per I'eventuale pagamento con carta di credito.
Si sottolinea che nella causale del bonifico bancario deve essere inserito il seguente codice:
-017/0625/32901-.

Cordiali saluti

Prof.ssa M.@ristina Rosateﬂlli'

Lot

Sistema Sanitario Regione Sardegna Laboratorio Genetica e Genomica Ospedale Pediatrico
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Responsabile Prof M.C. Rosatelli Microcitemico A.Cao
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari tel. 070 6095534-6095653 Via Jenner
P.iva: 02315520920 fax 070 6095654 09121 - Cagliari

mail: mariac.rosatelli@aob.it www.aobrotzu.it
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UNIVERSITY OF LEUVEN & o,
BIOMEDISCHE KWALITEITSZORG ¢ e 4
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J000LEUVEN | 3R 7
AO BROTZU-PO MICROCITEMICO INVOICE 625320/2017
LAB DI GENETICA E GENOMICA
Via Jenner s/n
ooz CAGLIARI Please pay 275,00 EUR
into IBAN : BEOQ 4320 0000 1157
sing structu munication
Your Ref.: CF EQA Scheme 2018 9**019, ,oegg;:;;ggﬁ?p t
Conditions
Customer 4032060652 Doc. date 05.10.2017
Delivery date 15.09.2018
Payment Up to 05.11.2017 without deduction Order no./date 4100902487 / 05.10.2017
Our V.AT. number  BE0419052173
Your VAT nr. 1T02315520920
No. Item Description Qty. Rate
Pricing Price Price per unit Value
conditions
10 117948 2018 External Quality Assessment Scheme 1,00 VAL
(EQA)} for Cystic Fibrosis
Net Selling Price 275,00 EUR 1 VAL 275,00
275,00

Total Amount

Certified for real, the amount of: TWO HUNDRED SEVENTY-FIVE EUR

Vrij van BTW
VOLGENS ART. 44 § 2, 4° W.BTW

If you prefer to pay this invoice with credit card, please use following link:
http://iwww.kuleuven.be/sapredir/kredietbetaling.htmi?ges_| mededeling=017/0625/32901&taal=en_| US

Copy client File is handled by:

Romy Gentens, Ms.

Tel. 37 91 44
E-mail: romy.gentens@kuleuven.be

Headquarters:
KU Leuven, Oude Markl 13, B-3000 Leuven, Belgium

KBC-Bank: 432-0000011-57, Bedrijvenkantoor Leuven
Brusselsesteenweg 100, B-3000 Leuven, Belgium

BIC: KREDBE BB IBAN: BE09 4320 0000 1157



