
SERVIZIO PROVVEDITORATO
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO

n° 2124 del 06/08/2014

Adottata  ai  sensi  dell'art.  4  del  D.Lgs  n°  165  del  30/03/2001  e  successive  modifiche  ed 
integrazioni e del Regolamento aziendale per l'adozione delle Determinazioni dirigenziali di cui  
alla Deliberazione D.G. n° 186 del 09.10.2008. 

PDTD-2014-2168

OGGETTO: liquidazione  fattura  n°  FV14-00411  del  19/03/2014  della  Ditta 
“Carefusion  Italy  Srl”  di  Sesto  Fiorentino  (Fi),  relativa  alla  fornitura,  in 
aggiornamento tecnologico, di N°1 Spirometro per Pneumatologia, da destinare 
all'U.O.  di  Pneumologia  del  P.O.  “San  Martino”  di  Oristano,  fondi  ex 
finanziamento NP 24, D.G.R. n°40/25, Corpo M,  rif. cod. C.I.G.: Z6C0D15919.

IL DIRETTORE  DEL SERVIZIO
PREMESSO
• che con atto  deliberativo  D.G. n° 1098 del  24/12/2013 è stato  autorizzato,  ai  sensi  dell'art.  57, 

comma  3,  lett.  b),  del  D.  Lgs.  N.  163/2006  e  ss.mm.ii.,  l'acquisto  di  N.  1  SPIROMETRO per 
Pneumologia  mod.  “PLETISMOGRAFO  CORPOREO  MASTERSCREEN  BODY  S.N.  691787-
175452”,  dalla  Ditta  “CareFusion  Italy  Srl”  di  Sesto  Fiorentino  (Fi),  da  destinare  alla  U.O.  di 
Pneumologia del P.O. di Oristano, al costo di € 33.184,50, Iva/E.

DATO ATTO
• che il Sistema in oggetto è stata regolarmente consegnato con documenti di trasporto  n° 1300-3001 

del 19/03/2014;
• che è stato effettuato il  collaudo con esito positivo in data 10/04/2014, come da relativo Verbale 

trasmesso dal Servizio di Ingegneria Clinica Aziendale, allegato alla presente con il n. 1 per farne 
parte integrante e sostanziale;

• che l'apparecchiatura in argomento e relativi accessori sono stati presi in carico nel Libro Inventario 
di questa ASL con rif. al Mov. UPZ5-2014-95 del 10/04/2014 come da allegato n. 2 alla presente.

VISTA
• la fattura n° FV14-00411 del 19/03/2014 della Ditta “Carefusion Italy Srl” di Sesto Fiorentino (Fi), di 

€  40.485,20,  Iva  22%/C,  unita  alla  presente  con  il  n.  3,  emessa  dalla  summenzionata  Ditta 
relativamente  alla  fornitura  di  N.  1  SPIROMETRO  per  Pneumologia  mod.  “PLETISMOGRAFO 
CORPOREO MASTERSCREEN BODY S.N. 691787-175452”, destinato all'U.O. di Pneumologia del 
P.O. di Oristano.

ACCERTATA
• la regolarità della suddetta fattura e ritenuto di dover provvedere alla relativa liquidazione, 
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DETERMINA

1. di liquidare la fattura n°  FV14-00411 del 19/03/2014 della Ditta “Carefusion Italy Srl” di Sesto 
Fiorentino (Fi), di € 40.485,20, Iva 22%/C, unita alla presente con il n. 3, emessa dalla succitata 
Ditta  relativamente  alla  fornitura  di  N.  1  SPIROMETRO  per  Pneumologia  mod. 
“PLETISMOGRAFO  CORPOREO  MASTERSCREEN  BODY  S.N.  691787-175452”, destinato 
all'U.O. di Pneumologia del P.O. di Oristano ;

2. di far fronte ai relativi oneri con l'utilizzo dei fondi ex ex finanziamento NP 24, D.G.R. n° 40/25, 
Corpo M;

3.  di autorizzare  il Servizio Bilancio  ad emettere il relativo ordinativo di pagamento, a favore della 
Ditta  soprascritta,  da  imputare  al  cod.  di  Conto  0102020401  “Attrezzature  Sanitarie  e 
Scientifiche”,  C.d.C.:  E0901 “Pneumologia  Oristano”,  rif.  ordine  Areas  BI  2014/51,  Aut. 
UAZ5_ACQ 2014/8/14;

4. di dare atto che verrà richiesto, alla A.R.I.S., l'accreditamento delle relative somme; 

5. di   trasmettere copia  della  presente  Determinazione  alla  Direzione  Generale,  al  Collegio 
Sindacale,  al  Servizio  Affari  Generali  e  al  Servizio  Bilancio  per  gli  atti  correlati  di  rispettiva 
competenza.

       Il Direttore del Servizio Provveditorato
   Dr.ssa Maria Gesuina DEMURTAS

Istruttoria: Dr. PS
05/08/14

ll  sottoscritto  Direttore  del  Servizio  Affari  Generali  Legali  certifica  che  la  presente 
Determinazione verrà pubblicata nell’Albo Ufficiale di questa ASL dal 0808/2014 al 22/08/2014

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI

Dr.ssa Antonina DAGA

Determinazione del Direttore
del  Servizio Provveditorato
n. _________ del ____________      Pag. 2 di 2


	      Servizio Sanitario -REGIONE SARDEGNA
	DETERMINA

