SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 1 §§ DELZL | o( 1)

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA DITTA ATHENA SRL - ACQUISTO
VISUALIZZATORI IMMAGINI U.O. ORTOPEDIA - DELIBERAZIONE
DIRETTORE GENERALE N.1108/2011

L'anno duemiladodici il giorno (/PQQJ \%“ﬂw del mese di /Q& rof&_

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. D.SSA Maria Serena FENU



RICHIAMATA

CONSTATATA

VISTE

SuU

‘RITENUTO

VISTI

La Deliberazione del Direttore Generale n. 1108 del 16/05/2011 con oggetto:
“Procedura negoziata per la fornitura di visualizzatori di immagini radiologiche
per le UU.OO. di Ortopedia PP.0OO. Govanni Paolo II° e Paolo Dettori -
aggiudicazione definitiva™;

La regolarita delle forniture ed effettuato regolare collaudo allegato al presente
atto ;

Le fatture della ditta Athena srl n. 268 del 29/12/2011 di € 95.885,00 e n.33
del 29/02/2012 di € 33.915,00 iva esclusa, relative alla richiamata procedura
per un totale di € 129.800,00 al netto di iva;

Conforme proposta del Responsabile del Servizio Informativo Sanitario;

Alla stregua delle risultanze che esse siano liquidate, provvedendo al
pagamento a gravare sul conto economico di Bilancio n. 0102020401

il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;

la L. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni.

it D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e successive modificazioni ed integrazioni;
l'atto Aziendale

Per le motivazioni esposte in premessa e qui integralmente richiamate

DELIBERA

1) Di autorizzare la liquidazione delle fatture alla Societa Athena srl n. 268 del

29/12/2011 di € 95.885,00 e n.33 del 29/02/2012 di € 33.915,00 iva esclusa

2) Di trasmettere all'Area Programmazione Controllo e Committenza e al Servizio

Bilancio copia della delibera per i provvedimenti di competenza.

3) Di far gravare la relativa spesa, pari a € 157.058,00 iva 21% inclusa, sul conto

di bilancio n. 0102020401 e con codice di tracciabilita n. 081525300F;

4) Di comunicare il presente atto allAssessorato Regionale dell’lgiene e

dell'Assistenza Sociale, ai sensi dell’art.29, comma 2, della legge Regionale 28
luglio 2006, n.10.



Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTOREAAMMINISTRATIVO
(D%** MARIA SERENA FENU) (D OR TIDORE)
IL DIRETTO RALE
(Dott. GIOVANNI O FADDA)

Il Responsablle Hel Servizio Informativo
Sanitarid inistrativo

Dott. §esale Delussu

SISA/ 2012
Stefano Taffelli



(luogo e data) Olbia / / ,

La presente deliberazione:
é soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), ¢), 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

] 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
dal 30 /&(«U Jo(2 . eche:

D & esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

con lettera in data / / , protocollo n. , & stata inviata all Assessorato

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

10

Olbia, ﬁgg IO(_JJébi 2 . Il Responsabilpgdel Servizio Affari Generali e Legali

) Qu.j QA(QA%@__
v

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 / /

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

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

e Assistenza Sociale n. del / /

é 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, / / . I Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali




2
ATHENA

Bosinezs
Partner

ATHENA s.r.l.

Cap. Soc. € 80.000 i.v.

Sassari: Z. |. Predda Niedda Nord, str. 28

Tel. 079 ~ 2638500

Fax 079 — 2633198

Cagliari: Via dell’ Artigianato 13

Tel. 070 - 2110104 2128228 Fax 070 2110318
www athenasardegna.it

CERTIFICATO DI COLLAUDO

COMMITTENTE - INDIRIZZO:

AZIENDA SANITRARIA LOCALE N° 2 - OLBIA

OGGETTO DELLA FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

PAOLO II DI OLBIA E PP.OO PAOLO DETTORI DI TEMPIO

VISUALIZZATORI DI IMMAGINI RADIOLOGICHE PER LE UU.O0 DI ORTOPEDIA PP.OO GIOVANNI

RIFERIMENTI BANDO: (DETERMINA DI AGGIUDICAZIONE/CONTRATTO/ CIG) (1):

CIG NR. 081525300F
DELIBERA DI AGGIUDICAZIONE NR.1108 DEL 16/05/2011

IMPORTO DELLA FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

€. 129.800,00 IVA esclusa

DATA INIZIO FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

04/07/2011

DATA FINE FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

26/95/ 7012

DOCUMENTI DI TRASPORTO/FATTURA (numero e data)

BC 3/528 — 529 - 530 del 07/10/2011




DETTAGLI TECNICI (eventuali):

Installazione e configurazione del materiale destinato al PP.OO di Tempio.
Installazione e configurazione del materiale destinato al PP.OO di Olbia.
Installazione delle travi aggiuntive per i testaletto della degenza del PP.OO di Olbia.

In data <6 /0 3/20( 2 presso -9 G\Q‘(N\N‘\ CPAOLQ W -~ OLRI(A .

alla presenza del DQ PR NE%—%\\ ~ OR. Qf&\ST|ANO v DOQ\(\“ - 02 DE‘-QSsU 2

é stato effettuato il collaudo del matetiale di cui ai D.D.T. e importi sopra indicati.

Presa visione del certificato di garanzia si dichiara che:

» quanto sottoposto a collaudo ¢ risultato nuovo, perfettamente funzionante, corrispondente a
quanto ordinato e fatturato, ed idoneo all'uso cui ¢ destinato;

» gli apparati risultano in possesso dei requisiti di qualita richiesti e dei relativi marchi di qualita
comprovanti i requisiti stessi,

» l'installazione risulta eseguita a regola d'arte;

> La fornitura risulta essere conforme per tipologia e modelli a quanta descritto nell' offerta e nel
capitolato.

Tutto cid premesso, si dichiara la fornitura esaminata ¢ collaudata.

REGlor-!Ié iﬁl‘lo%lo‘?w’}fﬁéh SARDEGEIA
AZIENDA SANITARIA LOCALEN°® 2
P.0O. Giovanni Paolo Il
U.0. ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Per la Ditta (3

s.r.l,
iedda Norc

Il Responsatiile de! 5& vigio
rio AV XL

) Inserire( aé{?ra%éi al

(2) Cognome, nome e quali

(3) Apporre timbro e firma

—
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Buginezs
Partner

ATHENA s.r.l.

Cap. Soc. € 80.000 iv.

Sassari: Z. I. Predda Niedda Nord, str. 28

Tel. 079 — 2638500

Fax 079 — 2633198

Cagliari: Via dell’Artigianato 13

Tel. 070 - 2110104 2128228 Fax 070 2110318
www.athenasardegna.it

CERTIFICATO DI COLLAUDO

COMMITTENTE - INDIRIZZO:

AZIENDA SANITRARIA LOCALE N° 2 - OLBIA

OGGETTO DELLA FORNITURA/SERVIZI ESEGUITTI:

PAOLO I DI OLBIA E PP.OO PAOLO DETTORI DI TEMPIO

VISUALIZZATORI DI IMMAGINI RADIOLOGICHE PER LE UU.0O DI ORTOPEDIA PP.OO GIOVANNI

RIFERIMENTI BANDO: (DETERMINA DI AGGIUDICAZIONE/CONTRATTO/ CIG) 1) :

CIG NR. 081525300F
DELIBERA DI AGGIUDICAZIONE NR.1108 DEL 16/05/2011

IMPORTO DELLA FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

€. 129.800,00 IVA esclusa

DATA INIZIO FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

04/07/2011

DATA FINE FORNITURA/SERVIZI ESEGUITI:

26/03 [2012

DOCUMENTI DI TRASPORTO/FATTURA (numero e data)

BC 3/528 - 529 — 530 del 07/10/2011




ATHENA s5J.
s

DETTAGLI TECNICI (eventuali):

Installazione e configurazione del materiale destinato al PP.OO di Tempio.
Installazione ¢ configurazione del materiale destinato al PP.OO di Olbia.
Installazione delle travi aggiuntive per i testaletto della degenza del PP.OO di Olbia,

In data 26/0 5/2041- presso ? b C&\Q\(A\\u\\( PADLO Y- OB

alla presenza del DA PIANEZZ ~ DR SLRASTIANG QUOONI - DR. DELLSSY o

¢ stato effettuato il collaudo del materiale di cui ai D.D.T. e import sopra indicati.

Presa visione del certificato di garanzia si dichiara che:

» quanto sottoposto a collaudo ¢ risultato nuovo, perfettamente funzionante, corrispondente a
quanto ordinato e fatturato, ed idoneo all’uso cui ¢ destinato;

» gli apparati risultano in possesso dei requisiti di qualita richiesti e dei relativi marchi di qualita
comprovanti i requisiti stessi;

» linstallazione risulta eseguita a regola d'arte;

» La fornitura risulta essere conforme per tipologia e modelli a quanta descritto nell' offerta e nel
capitolato.

Tutto cid premesso, si dichiara la fornitura esaminata ¢ collaudata.

Per il Cliente 3 Per la Ditta 3)
REGIONE AUTONCHIA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANIJARIA LOCALE N° 2

0. Gigvanni Paolo !l
5 II§AUMATOLOGIA
i L

San ﬁo Amiainistrativo
{Dott) are Delussu)

(1) Inserire i riferim ¢} bando/contratto.
(2) Cognome, nome e qualifica

(3) Apporre timbro ¢ firma



