SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALEN. 826 DEL ©OF 104 | &,

OGGETTO: PROCEDURA APERTA - APPALTO DELLA FORNITURA, PER LOTTI, DI ATTREZZATURE PER IL
NUOVO OSPEDALE CIVILE DI OLBIA- LIQUIDAZIONE FATTURE

-~

L'anno duemilaundici il giorno ;{ﬁ del mese di oJ'(v\wQ,Q,

in Olbia, nella sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2.

IL DIRETTORE GENERALE
Dottor GIOVANNI ANTONIO FADDA

Sentiti i pareri favorevoli del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Avwv. MARIO GIOVANNI ALTANA

e del

DIRETTORE SANITARIO Dottoressa MARIA SERENA FENU



VISTI

i contratti d'appalto stipulati con diversi operatori economici a seguito dell'adozione della deliberazione n. 2378/2010 di aggiudicazione della
procedura aperta per 'appaito della fornitura, per lotti, di attrezzature per il nuovo ospedale civile di Olbia.

VISTE

le seguenti fatture emesse dagli operatori economici aggiudicatari del'appalto di che trattasi:

- Fattura n. 1568 del 21.12.2010 emessa dall'lmpresa Centro Fomiture Sanitarie per un importo di € 1.992,00 netto VA cui deve
essere detratto I'importo di € 70,00 netto IVA a fronte del’Emissione di nota di accredito n. 383/2011 per errata fatturazione;
limporto da liquidare & pertanto il seguente: € 2.306,00 IVA inclusa. Il codice CIG del'affidamento & il seguente: 0524242A2C;
CUP: G79E10000760005

- Fattura n. 1567 del 21.12.2010 emessa dall'impresa Centro Fomiture Sanitarie per un importo di € 15.936,00 netto VA cui deve
essere detratto I'importo di € 560,00 netto IVA a fronte dellEmissione di nota di accredito n. 382/2011 per errata fatturazione;
limporto da liquidare & di € 18.451.20 IVA inclusa. . Il codice CIG dell'afidamento & ii seguente: 0524242A2C:; CUP:
G79E10000760005

- Fattura n. 793 del 08/11/2010 emessa dalllmpresa Burke & Burke per un importo di € 64.356,00 IVA inclusa. I codice CIG
dell'affidamento & il seguente: 0524418B69; CUP: G79E10000760005;

- Fattura n. 875 del 13/12/2010 emessa dall'impresa Burke & Burke per un importo di € 105.600,00 VA inclusa. Il codice CIG
dell'affidamento & il seguente: 0524418B69; : G79E10000760005;

- Fattura n. 385 del 27/12/2010 emessa dall'impresa Elettromedical per un importo di € 28.800,00 Iva inclusa; CIG: 0524235467,
CUP: G79E10000760005;

Fattura n. 82 del 27/12/2010 emessa dall'impres General Ray per un importo di € 47.880,00 Iva inclusa; CIG: 0524401D61; CUP:
G79E10000760005;
Fattura n. 1298 del 30/11/2010 emessa dall'lImpresa Manta per un importo di € 10.320,00 Iva inclusa. CIG; 0524260907: CUP
G79E10000760005;

- Fattura n. 08 del 03/02/2011 emessa dall'lmpresa General Ray per un importo di € 26.160,00 Iva inclusa. CIG: 052425768E; CUP
G79E10000760005;

- Fattura n. 1392 del 16.12.2010 emessa dallimpresa Manta per un importo di € 30.840,00 Iva inclusa; CIG: 052423760D; CuP
G79E10000760005;

- Fattura n. 770 del 20/112/201 O emessa dall'Impresa Terapon per un importo di € 1.296,00 Iva inclusa. CIG: 05242332C1 ; CUP
G79E10000760005;

ATTESO

corrispondenza sotto il profilo della qualita, quantita e prezzo, mediante il riscontro della regolarita delle prestazioni, il riscontro degli ordini,
delle bolle di consegna e dei buoni di presa a carico.
RITENUTO
pertanto che la fatture di cui all'oggetto siano liquidabili.
SuU )
conforme proposta del direttore del Servizio Prowveditorato e Amministrazione Patrimoniale,
VISTI:
e  iID.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
e laL. R 28Iuglio 2006, n. 10;
* laL.R. 24 marz01997,n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni;




DELIBERA

Di liquidare le fatture di cui alle premesse del provvedimento per un importo di € 336.009,20 e di trasmettere il presente provvedimento af
Servizio Bilancio per gli adempimenti di competenza.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMIMISTRATIVO

(Dott.ssa Maria Serena Fenu) (A‘{ Mario Gjevanhi Altana)

IL DIRETTQRE GENERALE

(Dott. Giovzhni io Fadda)

~

Per il servizio
FM

Mca#feoﬂg/



(luogo e data) Olbia /__/

La presente deliberazione:
é soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.
oppure
deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n.

10

1l Responsabile del Servizio/Struttura (proponente/estensore)

(firma)

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia
daI08 10U 1 Yy, eche:

? & esecutiva dal giomo della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

con lettera in data / / , protocollo n. , & stata inviata allAssessorato Regionale

delflgiene, Sanita e Assistenza Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia, 03 06, flO { . Il Responsabile deI/Saw% Affari Gene%
[N

Q| N \

\

La presente deliberazione:

& divenuta esecutiva, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtu della Determinazione del

Direttore del Servizio del'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e

Assistenza Sociale n. del / /

o stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtt della Determinazione del

Direttore del Servizio dell'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e

Assistenza Sociale n. del / /

& divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006

n. 10.

Olbia, / / . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali

Per copia conforme all'originale esistente agli atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, per uso

Olbia, / / . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali




