
 

Olbia, ____/____/_______. 

La presente deliberazione: 

… è 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’art.29, comma 2 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

Il Responsabile del Servizio/ Struttura Provveditorato  

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Si certifica che la presente deliberazione si trova in pubblicazione all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2  

dal ____/____/_______ , e che  

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n° ____________________ è stata inviata all’Assessorato Regionale 

dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

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

 ______________________________________________ 

 

 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore 

del Servizio ___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n° 

________________ del ____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore del 

Servizio ___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n° 

________________ del ____/____/________. 

… è 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 

 

 ______________________________________________ 

 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 
Olbia 

 
 

DELIBERAZIONE DEL  DIRETTORE GENERALE          N. 126        DEL      19 / 02 / 2014      
 
 

 
OGGETTO: autorizzazioni all’acquisto di materiale per  pazienti paraplegici. Farmacia Territoriale 

 
 
 

 

L'anno duemilaquattordici il giorno diciannove del  mese di  febbraio 

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. Gianfranco Casu 
 
 
e del 
 
 
DIRETTORE SANITARIO                            Dott.ssa Maria Serena Fenu 
 
 
 

 
 



SU proposta del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale su istanza 
del Servizio Farmacia Territoriale; 

 
PREMESSO QUANTO SEGUE: 
 - con l’allegata nota prot./np/ 13398 del 20/12/2013 la Responsabile del Servizio 

Farmaceutico Territoriale, competente in materia, ha fatto richiesta di impegno di 
spesa €.33.000,00  per l’acquisto di presidi per pazienti paraplegici, dietro piano 
terapeutico, per un periodo di 12 mesi (anno 2014) nelle modalità e dalle Ditte  
presenti nell’allegato alla nota, allegando dichiarazione di esclusività della Ditta 
Coloplast; 

 L’impegno di spesa richiesto verrà gestito (ordini e liquidazioni) dal Servizio 
Farmaceutico Territoriale;  

VERIFICATO    che l’Azienda non può servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP in quanto gli   
   articoli oggetto del presente atto non sono presenti in nessun accordo quadro   
   attualmente in essere e che da ricerca effettuata in data 15/01/2014 i prodotti   
   espressamente  elencati non risultano presenti sul MePa; 

     
 
VISTI: 

           il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, con 
 particolare riferimento all’art.125; 
           la L. R. 28 luglio 2006, n. 10; 
           la L. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni. 
           il D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e successive modificazioni ed integrazioni; 
           l’atto Aziendale  

 
DELIBERA 

Per le motivazioni esposte in premessa e qui integralmente richiamate 

• Di assumere impegno di spesa per acquisire presidi per pazienti paraplegici, non compresi in gara, 
nella misura massima  di €.33.000,00 netto IVA nell’anno 2014, dando atto che  tale impegno verrà 
gestita dal Servizio Farmaceutico Territoriale ; 

• L’importo massimo della spesa, pari complessivamente a circa € .33.000,00 netto Iva graverà sul 
conto n conto n. n.0501010801 acquisto di presidi chirurgici e materiale sanitario;  

•  Di comunicare il presente atto al Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale, all’Area Controllo e 
Committenza  ed al Servizio Contabilità e Bilancio; 

•  Di comunicare il presente atto all’Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza 
Sociale, ai sensi dell’art.29 comma 2 della L.R. 28 luglio 2006, n.10. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Il DIRETTORE SANITARIO                                                             IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
   Dott.ssa Maria Serena Fenu                                                                  Dott. Gianfranco Casu 
        F.to Digitalmente           F.to Digitalmente 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Giovanni Antonio Fadda 

per il Servizio        F.to Digitalmente 
R. Di Gennaro 

F.Nuonno 

Cod.servizio 011/2014 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


