REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

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

N. s DEL ] 2 MAG. 2015

Oggetto: Liquidazione fattura Sapio Life Srl € 439,20 lva inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06.
Codice CIG ZC6140A34E

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 1 2 MAG. 20‘5 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Nazzareno Pacifico

IL DIRETTORE DELLA S.C. A.B.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
Faitro , dei provvide menti di aggiudicazione di procedure di acquisto per la
fornitura di beni e servizi il cui importo sia inferiore a € 40.000,00 ;

Viste le note prot. 53/14 del 08.10.2014 e prot.s.n. del 10.11.2014 regolarmente
autorizzate dalla Direzione Sanitaria, che si allegano in copia alla presente per
farne parte integrante e sostanziale (All. A fg. n. 2 ) il Responsabile della S.C.
Pediatria richiede I'esecuzione dell'esame , tracciato di Polisonnografia , che non
possono essere eseguiti dal laboratorio di EEG e disturbi del sonno della S.C. di
Neurologia, in rapporto alla eta dei giovani pazienti;

Atteso gli esami sono stati effettuati sui giovanissimi pazienti ricoverati neila S.C. di
Pediatria durante il sonno ,dai rappresentanti della ditta Sapio, cosi come
esplicato dal Direttore della S.C. di Pediatria negli allegati sotto Ia lettera “A *;

Vista la fattura della Ditta Sapio Life Srl n. 37290 del 30.11.2014 di € 439,20 lva
inclusa che si allega in copia alla presente per farne parte integrante e
sostanziale ( All. B.fg.n. 1) riscontrata regolare dagli Uffici competebnti X

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 10/08, il D.Lgs n.163/06 ed il DPGR n. 168/96;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

segue Determinazione n. QL(@'b' del 1 2 MAG. 2015

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DETERMINA

1. di liquidare la fattura della Ditta Sapio Life Srl n. 37290 del 30.11.2014 di € 439,20 Iva
inclusa facendo gravare la spesa al numero di conto indicato nella stessa — Centro di costo
390100;

2. di autorizzare il Servizio Economico-Finanziario all’emissione del relativo ordine di
pagamento;

3. di comunicare l'adozione del presente atto allAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi
dell'art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.20086;

|1 Direttor .A.B.S.

Dott.ssa Agne \/edd\s

Servizio Acquisti Beni e Servizi

Coll. Amm.vo Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas aj
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Dott. PAOLO PUSCEDDY

Speq. in Pediatria e Puericultura
7 /( Direttore . C. dj Pediatria
( . LQg%G(Bro!zu - Tel. 670-523954¢

Alla c.a. della Dr.ssa Marinella Spissu
Direttore S.C. di Governo clinico
SEDE

Gentile Dottoressa,
Le comunico che in data 6 Ottobre 2014 ¢& stata ricoverate nel nostro
reparto la piccola - 1 nata a Cagliari 118 05.12.2013 per un
verosimile episodio di ALTE (Apparent Life Threatening Event) che per
tale motivazione dovrebbe essere sottoposta a tracciato polisonnografico.
In considerazione della sua giovane eta, tale esame non pud essere
eseguito dal laboratorio di EEg e Disturbi del sonno della S.C. di
Neurologia, che abitualmente si occupa di problemi analoghi nell’adulto.
La Ditta Sapio si ¢ resa disponibile in tal senso ed il costo previsto si
aggira intorno ai 300,00

In attesa di un suo cortese riscontro colgo I’occasione per porgerLe
distinti saluti

Paolo Pusceddu
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FATTURA COMMERCIALE
SAPIO LIFE S.r.l.
Via 8. Pellico, 48 - 20800 Monza (MB)
C.P. n® 221 — Uff. Postale Monza Centro
CON SOCIO UNICO AO BROTZU
Cap. Soc. € 32.600.000 iv. PG/20147 0028630  del 16/12/2014 ore 14,48
Cod. Fisc. e Num. Iscr. Reg. Imp. MB 02006400960 Mittonte | SAPIC LIFE SRL
P.lva IT 02006400960 - R.E.A. MB 1330457
Reg. AEE iT0820000000253-RPA [TO9060P00000384 Assegnatano  SC Cortabilta e Biiancie

Societa diretta e coordinata da:
Sapio Prod. Idrog. Ossig. S.r.l. — ex art. 2497 e ss. C.C.

Tel. 039.8398.1 Fax 039.2026143
http://www.grupposapio.it E-mail: sapiolife@sapio.it

COD CLENTE FILIALE DATTURA COMMERCIALE o SPED.
12446 YAO 30/11/114 37290 AZ. OSP. G. BROTZU CLINICA PRIVATA
LOCALITA’ DI CONSEGNA NZZ
PIAZZALE ALESSANDRO RICCHI 1 - 878400-001 Pl LE ALESSANDRO RICCHI 1
09121 CAGLIARI CA 09121 CAGLIARI CA
VS. ORDINE Polisonnigrafie
PARTITA IVA CODICE FISCALE
02315520920 02315520920
MODALITA’ DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO FG.N.
CREDITO VALTELLINESE - Filiale di Monza
RIM.DIR DATA RIC. FATTURA IT09 V 05218 20404 000000079774 - BIC: BPCVIT2S C/ n
N"DDT O NS RIF. COD. MERCE E DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO | SCONTO IMPORTO NETTO s
70186 S$89180S80N NR 2,00 180,00 360,00 | 22
29/11/2014 Polisonnografia Domiciliare Cardio Respjratorid
Esami di polisonnigrafie ai seguenti vostri pazienti: |ilkdls
AZIENDA QSPEDALIERA ¥G. BROTZU" .
SERVIZIO ECONOMICO- FINANZIARIO
/{comcs 5 ITTA DATA REGISTRAZIDNE
)
2834 el f2lily
N. PROTOQOLLO "feonTO r
12650 os0[0uojig
FIRMA =
NON IMPONIBILE . N
ESENTE / NON SOGG. TITOLO INAPPLICABILITA’ D.P.R. 633 26/10/72 BOLLO IMPONIBILE VA ALIQ. % IMPORTO IVA TOTALE FATTURA
360,00 22 79,20 439,20
L dei termini di 1 rt
Faddebito di interess di moretae) 0.86% mencile EUR

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO



