SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 254+%  DEL fL1A2 lo(y.

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA DITTA MAST MEDICAL S.R.L.- TEMPIO PAUSANIA IMPORTO
€.9.680,00 IVA INCLUSA.

L'anno duemiladodici il giorno _WC.oroettc  del mese di b\Mn\

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 Dott. Giorgio Tidore
e del

DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Maria Serena Fenu



PRESO ATTO del provvedimento deliberativo di cui alla fattura di seguito elencata:

DEL. DITTA FATTURA IMPORTO DESCRIZIONE CIG
AGGIORNAMENTO
1763/12 |MAST MEDICAL 155 -10.10.12 9.680,00 TECNOLOGICO Z2105DDD66
TOTALE€.|  9.680,00

ATTESO che sul documento contabile sono stati eseguiti, i controlli di Legge che ne accertano
l'esatta corrispondenza sotto il profilo della qualits, mediante il riscontro della regolarita delle

prestazioni ed il riscontro dell'ordine:;

VERIF ICATO che in conformita a quanto disposto dall'art. 3 dell~a Legge 13.08.2010 n. 136, perla
tracciabilita dei flussi finanziari, si & provveduto a generare il CIG:;

RITENUTO che la fattura di cui all'oggetto & liquidabile, fermo restando, che gli accertamenti sulla
regolarita contributiva e fiscale saranno effettuati all'atto del’'emissione dell'ordinativo di
pagamento.

SuU conforme parere del Dirigente Amm.vo del Servizio Provveditorato e Amministrazione

Patrimoniale;
VISTI il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

la L.R. 24 marzo 1997 n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni;
la L.R. 28 luglio 2006 n. 10;

Per le motivazioni di cui alla premessa e qui richiamate:

DELIBERA

Di liquidare la fattura suddetta per la complessiva somma di €. 9.680,00 iva inclusa; effettuando
gli accertamenti sulla regolarita contributiva e fiscale allatto dellemissione dellordinativo’ di
pagamento.



) di dare atto che I'importo massimo della spesa, pari complessivamente ad € 9.680,00 Iva corﬁpresa,

gravera sul conto 0507020103 (manut.e rip. Attrezzature sanitarie a richiesta) del piano dei conti del
2012,

. Di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilitd e Bilancio e al Servizio Controlio e
Committenza per i provvedimenti di competenza;

Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Maria Serena Fenu )

IL DIRETTORE A

IL DIRETTORE GEN
(Dottor GiovannjflAntahi

Dott. Francesco Manconi
FCRRA~
Proposta 1130 /2012

Servizio Provveditorato
\
|
‘ 05.12.12



(luogo e data) Olbia [/

La presente deliberazione:
6 soggetta al controllo ai sensi dell'art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 26.7.2006 1. 10,
oppure
deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell'articolo 29, comma 2, delia Legge Regionale 28.7.2006 n. 10

Il éesponsabile del Servizio/Struttura : (proponente/estensore)

{firma)

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all'Albo Pretorio delAzienda Sanitaria Localen. 2 di Olbia
dal &/ 121le: L eche:
}( & esecutiva dal giomo della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10,

con letteraindata ___ / ¢/ , protocolio n. , & stata inviata all'Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e

Assistenza Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.28Q6 n. 10.

Olbia, Z_(%/ _(_L/ Zo ¢ Il Responsabile del io Affari Generali @ Legali

La presente deliberazione:
& divenuta esecutiva, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virt della Determinazione del Direttore del Servizio |

del’Assessorato Regionale delllgiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del

I

& stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virti della Determinazione del Direttore del Servizio

del'Assessorato Regionale delllgiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del

I

e divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dellarticolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia, ___/ | . !l Responsabile del Servizio Affari Generali ¢ Legali

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

Olbia, __ /| . ! Responsabile del Servizio Affari Generali @ Legali




