ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° ﬂ_f}ﬁ_ DEL A 1- Al-2odo

Adottata ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs n° 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed integra-
zioni e del regolamento aziendale per 'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui afla De-
liberazione D.G. n° 186 del 9.10.2008.

LIQUIDAZIONE FATTURE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI IN
OGGETTO: CONTRATTO DI MANUTENZIONE.
DITTA ELETTRONICA PROFESSIONALE E DITTA EPSTRUMENTI.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO |'atto deliberativo del Direttore Generale n® 186 del 9.10.2008 con il quale
vengono attribuite ai Dirigenti dell’ASL n® 5 di Oristano le funzioni previste dell'art. 4
del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e s.m.i;

VISTO [‘atto deliberativo del Direttore Generale n°® 824 del 09.07.2008 con il quale &
stata nominata I'Ing. Barbara Podda Direttore del Servizio Ingegneria Clinica;

PREMESSO

- che con Deliberazione del Direttore Generale n°® 424 del 28.12.2009 & stato affidato
alla Ditta Elettronica Professionale di Sassari il servizio di manutenzione e assisten-
za tecnica di apparecchiature elettromedicali in uso presso varie Unita Operative di
questa A.S.L.;

- che con Deliberazione del Direttore Generale n® 765 del 25.07.2007 é stato affidato
alla Ditta EPSRUMENTI di Cagliari il servizio di assistenza tecnica e manutenzione di
apparecchiatura elettromedicale con il marchio Varian in dotazione al Laboratorio
Analisi del Presidio Ospedaliero *S. Martino” di Oristano;

VISTE le fatture presentate dalla Ditta Elettronica Professionale di Sassari e dalla Ditta
EPSRUMENTI di Cagliari, allegate al presente atto per farne parte integrante e sostan-
ziale come All. A), relative ai canoni contrattuali dei suddetti servizi di manutenzione;

ATTESO che le manutenzioni sulle apparecchiature elettromedicali indicate sulle pre-
dette fatture sono state regolarmente eseguite, come si evince anche dai rapporti di
lavoro redatti e firmati dai tecnici delle Ditte e controfirmati dai referenti delle varie
Unita Operative, allegati al presente atto per farne parte integrante e sostanziale co-
me All. B);
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PRESO ATTO pertanto di dover procedere alla liquidazione delle fatture emesse a
fronte dei servizi in argomento, al fine di evitare oneri impropri a carico di questa
AS.L;

RITENUTO pertanto opportuno autorizzare e I|qu1dare la spesa in ordine alle manu-
tenzioni in argomento;

VISTI i D.Lgs n°® 165 del 30/03/2001 e s.m.i e n° 163 del 12/04/2006 e s.m.i.;

VISTE le L.R. 10/2006 e n°® 05/2007 nonché il Regolamento Aziendale;

DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di autorizzare e liquidare le fatture presentate dalla Ditta Elettronica Professionale
di Sassari e dalla Ditta EPSRUMENTI di Cagliari singolarmente indicate nel prospetto
All. “B”, dell'importo complessivo di Euro 26.899,80 IVA compresa, relative ai canoni
di servizio del contratto di assistenza tecnica e manutenzione di apparecchiature elet-
tromedicali in uso presso varie Unitd Operative di questa A.S.L., facendolo gravare sul
codice di conto economici indicati neil’allegato prospetto “B”;

Di imputare il costo complessivo di Euro 26.899,80 IVA compresa, sul Bilancio di
competenza e sui centri di costo indicati nell’allegato prospetto “B”;

Di autorizzare il Servizio Bilancio all'emissione del mandato di pagamento a favore
della Ditta Elettronica Professionale di Sassari;

Di trasmettere il presente atto alla Direzione Generale, al Servizio AA.GG., al Servi-
zio Bilancio e al Collegio Sindacale per quantoe di rispettiva competenza;

Oristano
IL DIRETTORE SERVI NGEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing. a)Podda-

sSS
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
determinazione verra pubblicata nell’/Albo Pretoric di questa Azienda dal

al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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www.elpofit

Sede Legalz e Amministrativa

SASSARI

07100 - 5.5.Eassan « Ferillta Km 2,200
Tel 079/41.29.888 - Fax 076/41.28.02%
CCIAA  S566846

PROFESSIONALE su

- C.F.-PUVA 00227710902 -

SINCERT

elprof@elprofit
Fiiate
CAGLIARI
09100 - Via Dolcetta, 14
Tel, O70/33.23.797 - Fax 070/33.23.229
Cap.5oc. 119,000 € 1\

1343504
iS50 14001:04
QHSAS 12001:07

FATTURA

Agente Numero

AG13

00109/1

del
30/06/10

Pag.

lva ad Esigibilita Differita

Condizioni Pagamento: 60 Giorni Data Fattura

Nostro Riferimento
del

Vostro Riferimento
Rep. n® 2527 del 25.03.2010

Note:
Delibera n* 424 del 28.12.2009

Destinatario:
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANC OR
Indirizzo di spedizione:
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO OR
Codice Cliente Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
C0000042 00681110953 00681110853

Coordinate bancarie:
Banca di Sassari:  IBAN
Banca di Credito Sarda:
Banco di Sardegria:  1BAN
CA.RLGE. Banca Spa:  IBAN
Unizradit Corporate Banking:

IT 55 G 05676 17200 000003008560
IBAN 1T 22 Q 03058 17203 100000000800
IT75Y 01015 17211 000000014358

IT 4¢ Z 08175 17200 000000156120
IBAN T 30 \f 03226 17200 000500058537

Articolo Descrizione U.M.| Quantita [ Vatore Unit. | v scante| Imponibile | % IVA
CONTRATTO DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE Cﬂd./fz 92.-
DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI IN DOTA- SEQ&Q‘ZTG Bgi“‘ﬁ‘_i} Ci?
ZIONE C/O LE UNITA' OPERATIVE DI FARMACIA, LABORA- : R§G!QFE?C‘ _\,FAT l UE-‘E
TORIO ANALISI, IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA i \E’/B Lf’?)é’@'l Oh.os.) -
TRASFUSIONALE,ONCOLOGIA E ANATOMIA E ISTOLGGIA || A
PATOLOGICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERD " SAN i— § IO .
MARTINO" DI ORISTANQ, ALLE UNITA' GPERATIVE Di :r .
LABORATORIO ANALISI], FARMACIA E BLOCCO OPERA- E ‘ ‘N 63 ?Ufﬁ s s
TORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " DELOGU " DI i : TR A
GHILARZA E ALLA UNITA' OPERATIVA DI LABORATORIO ; -
ANALIS| DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " MASTINO " DI | e
BOSA ] -
PER IL PERIODO: §1/01/10 - 31/03/10 4.068,50 o 4-068,50 20
- DISM.NE CENTRIFUGA DA BANCO EP N® 8586 (da feb."10} -1 760,00 -760,00 20
Yo IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA IMPONIBILE + IMPOSTA
azn  (lva 20% 3.308,50 661,70 3.970,20
Spese bolli
Totale Netto Merce 3.308,50 Spese incasso Spese Spedizione / imbatla Altre spese
Tolzle Netio Servizi Ulteriori Sconti Totale Omaggi
Totale imponibile 3.308,50 Totale lmposta 861,70 Tolale Fattura 3.970,20
Condiziand geneali fomiture ¢ prastazioni tecniche; Acconti Ritenuta d'acconto
L4 eerca viaggia a rischic e pericala del Comminenis; trascors! B glomi taila data del cevimanio merci non saranma accettatd rectami.
e presuazionltaiche sano Coere 43 garania par 10 50. <l cata dlintervents rests bisac ch i et sia fa stessa ¥: Per aveniual sard [ Totale da pagare 3.970,20

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 43 DEL D. Lgs. 196/03.

Tuiti i ¢atl persanali che Vi riquardanc, da ool acquisiti nefl'ambite eflx nostra allivil3, senc Lzitati nel Hzpatte di quante stabilta dall'art. 13 del Blgs 13042,

Esci verranna ulilszatl ssciusivaments al fine of ottermparare agh alidighi di izgge, cun Fzusiio di strumenti anche sulothatizzalt idonel a garanlima fa sicurerrz e |a siservatezza. AgH infaressati sons garanllti tutl | dintt] di cui atFart. 7 del BLgs 13602
Tultt & dati riportalt tiel dacunenta $sna quenl s Vol conumleant al finl WA ai sensi del DPR 61172 & successive madifiche ed Inlegrazieid. & lore mancalo conferimentv 8z parte Ve sompetierd Minpassibilitd di prosequire il 1apporta canuperciale. Questa avviso of esanera

13 ogni responsalsliti,




Sade Legale @ Amministraiiva
SAS3AR!
07¢00 - 8.5,84s5a5 - Fentilia Km 2,200

Tel. 079/41.29.085 -

Fax 079/41,28.020
C.C.LAA SSEBE4B - CF. -P.IVA 00227710802 -

SIHEERT

cAa
PROFESSIONALE <.

www.Elprofdl elpro{@slprof.il
Filala
CAGLIARI
99100 - Via Dokcelta, 14
Tel. 070/23.20.797 - Fax O70/33.22.828
Cap.Soc. 119.000 € Ly,

FATTURA

Agente
AG13

Numerao

00075/1

del Pag.

30/04/10 1

Iva ad Esigibilita Differita

Condizioni Pagamento: 60 Giorni Dala Fattura

Nostro Riferimento

Vostro Riferimento

det Rep. n°® 2527 del 25.03.2010

Note:

Delibera n° 424 del 28.12.2009

Destinatario:
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTAND OR
Indirizzo di spedizione:
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5
VIA CARDUCCH, 35
09170 ORISTANG OR

Codice Cliente
C0000042

Partita VA cliente
00681110953

Cadice fiscale clisnte
00681110953

Coordinate bancarie:
IBAN
Hanca di Credito Sardo:

Banca di Sassari: IT 55 (z DS676 17200 CO000ACNB5E0

IBAN 1T 22 £ 03059 17202 100000000800
Banco di Sardegna: IBAN [T 78 Y 0101517211 000000014358
CARIGE. Banca Spa-  1BAN [T 40 Z 86175 17200 000000356120

Unicredit Corporate Banking:  1BAN (T 30 V 03226 17200 000500058537

Articolo Descrizione LLM.| Quantita | Valore Unit. | s sconte]  IMmponibile | % VA
CONTRATTO DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIDNE
DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI IN DOTA-
ZIONE C/O LE UNITA' OPERATIVE DI FARMACIA, LABORA-
TORIO ANALISI, IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA
TRASFUSIONALE ONCOLOGIA E ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " SAN
MARTING" DI ORISTANO, ALLE UNITA' OPERATIVE DI
LABORATORIO ANALIS], FARMACIA E BLOCCO OPERA-
TORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " DELOGU " DI CO? ‘ 2 i"'" JCIO
GHILARZA E ALLA UNITA' OPERATIVA DI LABORATORIO ’*5[‘"5‘ VIZIO Bi"'.r:ilTUqF
ANALISI DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " MASTINO " BI RL.‘..ADTT RO i’“"&‘ l_\ o .
SOSA NKiit dlal 2L85.10
FER IL PERIODO: 01/10/09 - 31/12/09 1 4.068,50 4.068,50 20
- DISMISSIONE AGITATORE N® EP 13231 { DA NOV. 2009) -1 114,00 -114,00 | 20
% IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA IMPONIBILE + IMPOSTA
WA20 |[lva 20% 3.954,50 750,90 4.745,40
Spese bolli
Totale Nette Merce 3.854,50 Spese incasso Spese Spedizione { imballo Altre spese
Totale Netto Servizi Ulteriori Scanti Tetale Omaggi
Tolale mponibile 3,854 50 Totale Imposta 790,50 Totale Fattura 4.745,40
Caondizieni generali farniture ¢ prestazion tecniche: Acconti Ritenuta d'acconto
Lzmionee viaggia 2 Asehic & pericalo def Comumitteita; trascors! § ploms dalia data de) ricevimenta merel nan saranog accetiaflreclarsl,
L prestutan Lecaich s e DAFSNALS e 1 g s h tervanl [ et e che B el isceiat sl o stesss precaunlamercarpara ;Per evertallconrsvarsie sard compelants i Totzle da pagara 4.745,40

INFORMATIVA Al SENS] DELL'ART. 13 DEL D, Lgs. 196/81.

Tuitti i <datf personail e Vi riguazdana, da noi acquisitl neifasnbito defla nostra altivitd, sona raltat net vispetia di quanta siabilio daliart. 13 del 0.Lgs 19601,

Essi verranna uldizzall eaclusivanienie 2) fine uf attemperare agil ahblighl di legge. conlausilio di strumentl anche autonatizzatl idonel a garantirne 12 sicurerra o la riservatezza. Agi interessati sono garantti bt dinlil o cui alart. 7 de? DLgs 96403

Tutti | datt partail mel documenta $aha quelti da Voi comunicati ai finl VA at sansf del DPR 63372 &

da ognl responsabitl.

ed Ner

da parta Us W prasequire H rapports commerciale, Questo avviza ¢ esenera




Sede Legale 8 Amministrativa
SASSARL
Q7100 - §.5.Sassan - Fadilia Km 2,200

Tel. G79/41.20039 -
C.CLAA S560846 -

Fax 079/41.25.028
G.F.-PIVA 00227710802 -

A -
PROFESSIONALE su

www.elprofli - elpoi@elprmoli
Flliale
CAGLIARS
08100 - Via Dolceila, 14
Tel 7012223797 - Fax 07013322829
Cap.Soc. $19.000 € LV,

FATTURA

Agente
AG13

Numero del

00066/1 28/04/10

Pag.

Iva ad Esigibilita Differita

Caondizioni Pagamento: 80 Giorni Data Fattura

Nostro Riferimenta

Vostro Riferimento

del Rep. n® 2527 del 25.03,.2010

Destinatario:

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5

VA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO OR
Indirizzo di spedizione:
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO OR

Codice Cliente
C0000042

Codice fiscale clienta
00681110953

Partita VA clients
00681110953

Coordinate bancarie;
Banca di Sassari.
Banca di Credite Sardo:
Banco di Sardegna:

IBAN

IBAN

IT 55 G 05876 17200 DDOD0O300B3ED
§BAN T 22 0 03058 17203 100000000800
IT75Y 01015 17211 00DCODO14358

Note: CARLGE BancaSpa:  1BAN 1T 40 Z 06175 17200 000000158120
Unicredit Corporate Banking:  IBAN [T 30 V C3226 17200 000500058537
Delibera n® 424 del 28.12.2009
Articolo Descrizione U.M.| Quantita | Valore Unit. | v scante| Imponibile | % IVA
CONTRATTO DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE
DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI IN DOTA-
ZIONE C/O LE UNITA' OPERATIVE DI FARMACIA, LABORA-
TORIO ANALISE IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA
TRASFUSIONALE,ONCOLOGIA E ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA DEL PRESIDIO OSFEDALIERO " SAN
MARTINO” DI ORISTANO, ALLE UNITA' OPERATIVE DI
LABORATORIO ANALISI, FARMACIA E BLOCCO OPERA-
TORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " DELOGU " DI
GHILARZA E ALLA UNITA' OPERATIVA DI LABORATORIC
ANALIS| DEL PRESIDIO OSPEDALIERO " MASTINO ™ DI
BOSA
PER IL PERIODO: 01/07/08 - 30/09/09 1 4.068,50 4.068.50 20
Cod. 42272
SERVIZIO BILANCIO
REGISTRO FATTURE
oS00 del 24,0510
% WA DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA IMPONIBILE + IMPOSTA
AZ0 Iva 20% 4.068,50 813,70 4,882,20
Spese bolli
Totale Netto Merce 4.068,50 Spese incasso Spese Spedizione / imballo Altre spese
Totale Netto Servizi Ulterion Sconti Totale Omagai
Totale Imponitile 4.066,50 Totale Imposta 81370 Tolzle Fattura 4.882,20
Gondizianl ganerali forniture o prestazionl tecniche: Acconti Ritenuta d'acconto
L3 merce viaggie a tlschia & pericala el Conuaittersie; Wraszorsi B giomi dalka dta del Hicevinwenin merc nan satanns aceettal recami.
L prestastos ecriche 30n0 opert %A garaniia per 10 g3 03ha g ¢ vl (sectd ceed che il dicta slalo stesso tiparata J; Per pventuall cantraversie sard competente i Totale da pagare 4.882,20

INFORMATIVA Al SENSE BELL'ART. 13 DEL [ Egs. 196/0].

Fumei | ctati persarati che Vi eiguartlana, da noi acguisiti nelfambita deila nostia atttvild, ot raitatl ned ricpeiio o quanta stabilita dalfart. 13 def hygs 198182,

Exst verranna ulllbczati esclusivamente al Nne ui clemperare aglt obblighi dl legge, con Fauzillu di sinamendi anche autemalizealt ktoned 3 garanimne L sicurezza r L tiservalezza. Agll inloreszatt sono gardntill an 1 disitti df cul afl’art. T ded T4 g3 128/03,

Turt | 8t ripostati nel documents sona quelil da Vol comundcall 2l Bl IYA a) zensi del DPFR G172 e

1 oqri responsabibita,

Ouesto avviso ci eapnerd

ed fond. o lera mancata

da parte Vs P I

itd i p ire ll r2pporta



Assistenza Apparecchiature Elettroniche e Scientifiche

Destinatario

EPSTRUMENTI di Mocci Gianfranco s.2.5.

Via Premuda 40 - 09122 Cagliari (CA)
Fax 070291359

Tel. 070291359 / 3889227667
e-mail; moccigi@tiscali.it

P.iva 02978970025 Reg. imprese coiaa 237433

Fattura nr| 58 - 08 | del | 29/09/2008

Destinazione

AZIENDA USL 5
VIA CARDUGCI 35
ORISTANO (OR)

P.lva 00581110953

AZIENDA USL 5
VIA CARDUCCH 35
QRISTANO (OR)

N® 53075 del 01/08/2007

Cod. art. Descrizione

Um Q.ta Prezze Sconto Importo C.lva

2° RATA CONTRATTO DI MANUTENZIONE
STRUMENTI VARIAN IN DOTAZIONE AL
LABORATORIC ANALISI DEL FRESIDIO
CSPEDALIERQ DI ORISTANO

CANONE SEMESTRALE

1 € 3.385,60 €3.38500 20

Cod. 2 Wr6 T
SERVIZIO BILANCIO
REGISTRO FA TTU‘T”’:
Nogpl9hdal 0811

C. lva - Aliquota iva
20: Aliguota 20%

Imponibile
£ 3.385,00

Imposta
€ 677,00

Pagamento: Bonifico 180 gg D.F,,
Coordinate bancarie
UNICREDIT BANCA DI ROMA

[BAN T 50 W 03002 43840 000010493797 Totale imponibile € 3.385,00
Scadenze: 31/03/2009 € 4.062,00 Totale imposta lva £ 677,00
Tot. documento € 4.062,00
Incancate del trasporo Causale dgl trasparto Fimna incadcalo del raspona
Ne. colli Peso Asgpetts esteriors dai beni Porto Data e oA irdo traspono Firma deslinatario

VA AD ESIGIBILITA' DIFFERITA

Ai sensi dat D Lgs, 158/2003 Vi informiamo che i Vs, dati saranne utilizzati esclushamente per i finl conness! al rapporti commerciall tra di not in essare.

Pag. 1

Coniributs CONAI assoilo owe twuto - Vi preghiame di controliare | Vs. dati anagraficd, la P. IVA el Cod. Fistale. Non d riteniamo responsabili di eveniuali eror.



