
SERVIZIO SANITARIO

RREGIONEEGIONE A AUTONOMAUTONOMA  DELLADELLA S SARDEGNAARDEGNA

AAZIENDAZIENDA S SANITARIAANITARIA L LOCALEOCALE  NN°2°2
Olbia

       DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO  N °  96 DEL 20/02/2014

       OGGETTO:  Servizio assistenza protesica – fornitura di presidi e ausili a pazienti del Distretto di
Tempio – Liquidazione fatture, importo totale: € 17.064,63 Iva compresa

VISTE le autorizzazioni rilasciate da questa Azienda a favore di soggetti aventi diritto alla fornitura di
protesi, presidi e ausili per il  recupero funzionale e sociale degli stessi;

ATTESO che i  dispositivi  di  cui  sopra sono stati  erogati  sulla base di  conformi  prescrizioni  sanitarie
rilasciate da medici specialisti del S.S.N., previo parere sanitario favorevole del Responsabile
del Servizio Assistenza Protesica del Distretto di Tempio, Dott. G. Pirriano;

ATTESO che tali  presidi   sono stati  sottoposti  a  regolare collaudo da  parte  dello  stesso  specialista
prescrittore, o  sua Unità operativa, per la verifica della loro idoneità tecnica  e funzionale;

ACCERTATA la regolarità della documentazione presentata dai soggetti  aventi diritto;

VISTE le fatture trasmesse dalle ditte fornitrici abilitate alla fornitura di presidi e ausili sanitari;

VERIFICATA la corrispondenza di spesa, fra quanto autorizzato da questa Azienda e gli importi decritti in
fattura, per ciascun dispositivo,  in base alle tariffe del nomenclatore tariffario vigente;

RITENUTO      di dover  provvedere alla liquidazione delle  fatture elencate nell'Allegato “A/2” facente parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

VISTI: la Legge 28 dicembre 1978 n° 833;
  il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n° 502 e successive modificazioni e integrazioni;

   la L.R. 28 luglio 2006 n. 10;
il D. M. 27 agosto 1999 n. 332 e successive modificazioni e integrazioni;
l’Atto Aziendale della Asl n° 2- Olbia; 

DETERMINA

_ per i motivi sopra espressi,

_             di autorizzare la liquidazione delle  fatture indicate nell'Allegato “A” citato in premessa;

– di dare atto che la spesa totale pari a  € 17.066,63 Iva compresa, graverà sul  conto n°0502020501  
intitolato “Prestazioni di Assistenza protesica”;

– di trasmettere il presente atto  al Servizio Contabilità e Bilancio per quanto di competenza.
 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DEL DISTRETTO DI TEMPIO

(Dott. Marco Mulas)
              F.to digitalmente

Serv. Ass. Protesica-Tempio

Estensore: 



ALLEGATO A2 : ELENCO FATTURE PER FORNITURA PRESIDI E AUSILI SANITARI

Ditta Fornitrice Fattura data importo

OCULARISTICA s.r.l. 1990 31/12/2013 € 311,53
LA SANITARIA S.A.S. A/35 21/01/2014 € 1.375,12

" A/37 21/01/2014 € 3.178,64
in attesa di nota di
credito 

" A/38 21/01/2014 € 621,65
" A/39 21/01/2014 € 4.056,07
" A/40 21/01/2014 € 2.190,34
" A/50 23/01/2014 € 1.772,45
" A/60 29/01/2014 € 2.299,74
" A/61 29/01/2014 € 1.259,09
Totale € 17.064,63




