
                                                         

Determinazione Dirigenziale del Direttore della S.C. ABS

N.___________                               del _________________

Oggetto: Canoni di noleggio extracontratto per Defibrillatori indossabili Life Vest. Operatore Economico Zoll Medical Italia

S.r.l. Spesa complessiva € 7.400,00 oltre Iva di legge. Codice CIG ZD331164CF.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a disposizione
per la consultazione       

                                                        S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

_____________________________________________________________________________________La presente 
Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera Brotzu

Il Direttore della S.C. A.B.S.

Visto la deliberazione n. 589 del 15.04.2015, con la quale è stata conferita delega in diversi ambiti di

attività al Direttore della S.C. Acquisti Beni e Servizi;

Dato atto       che con deliberazione n. 673 del 30.04.2020, si è provveduto ad integrare ulteriormente gli atti

di competenza del  Direttore della S.C. di Acquisti  Beni e Servizi,  rispetto a quelli  di cui alla

deliberazione n. 589 del 15.04.2015;

Premesso che con determina n. 922 del 16.07.2019 è stata aggiudicata la Procedura Negoziata per il nolo

trimestrale del Defibrillatore Indossabile Life Vest da destinare ad una paziente della S.C. di

Cardiologia Pediatrica;

Premesso altresì che con determina n. 1470 del 08.11.2019 è stato esteso, per la durata di tre mesi, il

periodo di nolo del Defibrillatore Indossabile Life Vest da destinare ad una paziente della S.C. di

Cardiologia Pediatrica;

Dato atto che con determina n. 1327 del 11.08.2020 è stato ulteriormente esteso il periodo di nolo del

Defibrillatore  Indossabile  Life  Vest,  da  destinare  ad  una paziente  della  S.C.  di  Cardiologia

Pediatrica, per la durata di sei mesi;

Atteso che si è reso necessario l’utilizzo dei  Defibrillatori indossabili Life Vest oltre la scadenza del

summenzionato atto;

Considerato che il Defibrillatore indossabile Life Vest è un sistema che protegge i pazienti a rischio di Arresto

Cardiaco  Improvviso  quando  le  condizioni  del  paziente  stanno  cambiando  e  il  rischio

permanente di morte cardiaca improvvisa non si è stabilito e che il tempo di noleggio da parte

del paziente può variare in base all'esigenza, valutate costantemente dal cardiologo;

Atteso che è stato inoltrato suddetto prospetto all’utilizzatore per verificare la veridicità del noleggio

mancante, il quale ha dichiarato la regolarità della fornitura dei defibrillatori noleggiati ancorché

in regime extracontrattuale;

Considerato che è necessario procedere con la regolarizzazione degli oneri di noleggio derivanti da noleggi

dei Defibrillatori indossabili Life Vest;

Ritenuto pertanto  di dover procedere con la regolarizzazione degli oneri di noleggio mancanti per una

spesa complessiva di € 7.400,00 oltre Iva di legge;

Visto il D. Lgs. n. 50/16;
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Segue determinazione n. _________ del _____________

DETERMINA

1. di procedere con la regolarizzazione degli oneri di noleggio mancanti per una spesa complessiva di € 7.400,00

oltre Iva di legge;

2. di dare atto che la sopracitata spesa complessiva di €  7.400,00 oltre Iva di Legge dovrà essere imputata al

Conto n. A508020104 del Piano dei Conti – Centro di Costo n. 080240;

3. di demandare alla S.C. Contabilità, Bilancio e Controllo di Gestione l’emissione dei relativi ordini di pagamento,

a seguito di presentazione dei giustificativi recanti l’attestazione di regolarità della fornitura da parte degli Uffici

competenti.

Il Direttore della S.C. A.B.S.
Dott.ssa Agnese Foddis

Resp. Sett. Acq. Servizi e Beni Sanitari  e Liq. Fatture Dott. D. Massacci
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