ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
N° 91 DEL 22.09.2010

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.igs n® 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed integrazioni e del
regolamenta aziendale per l'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n®
186 del 9.10.2008.

AUTORIZZAZIONE DI SPESA E LIQUIDAZIONE FATTURA DITTA SHIMA-

OGGETTO: 17, ITALIA S.R.L. DI MILANO.

IL DIRIGENTE 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 e
stata nominata I'Ing. Barbara Podda Direttore del Servizio Ingegneria Clinica;

Premesso che con Determinazione del Responsabile del Servizio Acquisti n® 427 del
30.10.2007 & stata affidata alla Ditta Shimadzu Italia s.r.l. di Milano la riparazione
dell’apparecchiatura TOC V CSH in dotazione al Presidic Multizonale di Prevenzione di
QOristano, per l'importo complessivo presunto di Euro 564,00 IVA compresa;

ATTESO che durante la riparazione dell’apparecchiatura TOC V CSH, il tecnico della
Ditta Shimadzu Italia ha definito con esattezza la natura e l'entita del guasto ed ha
ravvisato la necessita di effettuare ulteriori interventi, necessari al buon funziona-
mento della stessa apparecchiatura, non previsti al momento della formulazione del
primo preventivo di spesa;

1

PRECISATO che la predetta riparazione & stata eseguita urgentemente, al fine di ga
rantire la continuita dell’attivita del Presidio Multizonale di Prevenzione di Oristano;

VISTO il consuntivo di spesa presentato dalla Ditta Shimadzu Italia s.r.l. di Milano
relativo al ripristino dell’apparecchiatura in argomento, dellimporto complessivo di
Euro 1.131,00 IVA compresa, allegato al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale come All. A);

VISTA la fattura emessa dalla Ditta Shimadzu Italia s.r.l. di Milano n. 1930 del
20.12.2007 dell'importo di Euro 1.131,00 IVA compresa, relativa all'intervento tecni-
co di riparazione dell'apparecchiatura TOC V CSH, allegata al presente atto per farne
parte integrante e sostanziale come All. B);
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ATTESO che la riparazione dell'apparecchiatura TOC V CSH indicata nella predetta
fattura & stata regolarmente eseguita, come si evince anche dal rapporto di lavoro
redatto e firmato dal tecnico della Ditta Shimadzu Italia s.r.l. di Milano, allegato al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale come All. C);

RITENUTO pertanto necessaric dover provvedere, a posteriori, ad autorizzare
I'intervento tecnico sull’apparecchiatura TOC V CSH;

VISTO il D.Lgs n° 165 del 30/03/2001 e s.m.i;
VISTA la L.R. 10/2006 ed il Regolamento Aziendale;

DETERMINA
Per le motivazioni esposte in premessa:

Di affidare, a posteriori, alla Ditta Shimadzu Italia s.r.l. di Milano l'intervento tecnico
di riparazione dell’'apparecchiatura TOC V CSH, in uso al Presidio Multizonale di Pre-
venzione di Oristano, per I'importo complessivo di Euro 1.131,00 IVA compresa,;

Di liquidare la fattura emessa dalla Ditta Shimadzu Italia s.r.l. di Milano n. 1930 del
20.12.2007 dell'importo di Eure 1.131,00 IVA compresa, relativa all'intervento tecnico
di riparazione dell’apparecchiatura TOC V CSH;

Di autorizzare il costo complessivo di Euro 1.131,00 IVA compresa, relativo
all'intervento tecnico in argomento, facendolo gravare sul codice di conto economico
n° 0507020103 “Manutenzione e riparazione attrezzature sanitarie a richiesta” e
imputandolo sul Bilancio di competenza;

Di incaricare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a fronte di
regolare fattura, previa verifica dell’esecuzione dell'intervento tecnico;

Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al Col-
legio Sindacale, al Servizio AA.GG. e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva com-
petenza;

Oristano
IL DIRIGENTE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
SS
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
2170 Oristano Pag. 2di3
Direttore del Servizio Tel 0783317336 Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano.it

Dr. Ing. Barbara Podda E-muoil: ingegneriaclinica@osloristano.it



Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
determinazione verra pubblicata nellAlbo Pretorio di questa Azienda dal

al

1L RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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Destinazione marca / To Spettabile / Messrs
AREA CHIMICA - PRESIDIO MANUT PREVENZIO AZIENDA U.S.L. N. 5 ORISTANG
VIALE DIAZ 63 Via Carducci, 35
08170 ORISTANC CR
Q9170 CRISTAND (OR ) {ITA}
Data / Datg Numero / Na, Ced.Stieme/Code Codice FisoalerParita WA [V.AT. No. | Fo./Page| Valuta/ Curren;; ™y
FATTURA 20-12-2007 1830 M3gs IT 00881110853 1 ‘
Pagaments ! Faymeant Banca dappoggio / Bank Agente / Agenl
3.8. 80 OF SARDEGNA
wice Aricolo Descrizione Cluantitd Prezzo % Sc. Importo tolzle % IVA )
~ari Mumber Description Quantity Unit Price % Dise, Tetal amaount o VAT |
VS, PROT. 72516 SERVIZIO ACGUEST{gﬁE GP
30.10.07
INTERVENTO TECNICO COME DA N5. RAP-
PORTS DI SERVIZIO APOST 30.11.07
CRE LAYVORC 5,5 135,00 742,50 20
{AGZIO AREAC 1.0 200,00 20000 28

VA AD ESIGIBILITA" IMMEDIATA -

o
\_/

e TN 1 /
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Cod. 73759
SERVIZIO BILANCIO

F{EG!SF 20 FAT»?—URE

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO GVE DOVUTG”

O.L. 22102 In £as0 di rordalo pegamanto rspetlo al temmini previst nal prosente cocymento, sddebiernmo inlereael O moerg il saggio di intarests Bew in vigore maggiorato i 7 punti percentuali.

lmporto nstio / Net Amount Trasporo / Traspen Imponibile | Amount o IVA £ % VAT imporia VA
Cedice esanzione
942,50 942 50 20 188,30

Totale / Total Amount
1.131.00

Mete
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ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170

P.IVA 00681110953 Fax :
ORDINE
RIF-ORDINE _ FORNITORE _
NUMERQO :1C -2010 - 112 SHIMADZU ITALIA S.R.L. (739519}
DEL 1 221092010
VIA G.B. CASSINIS, 7
20139 MILANO (MI)
UTENTE : SALVATORE SEONI
TELEFONO : 0783/317356 FAar ol S7 ¢o 45 36

TIPOLOGIA: A53

eNote: Di affidare, a posteriori, alla Ditta Shimadzu ltalia s.r.l. di Milano I'intervento tecnico di riparazione
dell'apparecchiatura TOC V CSH, in uso al Presidio Multizonale di Prevenzione di Oristano, per

I'importo complessivo di Euro 1.131,00 IVA compresa.
Di liquidare la fattura emessa dalla Ditta Shimadzu ltalia s.r.l. di Milano n. 1930 del 20.12.2007

dell'importo di Euro 1.131,00 IVA compresa, relativa all'intervento tecnico di riparazione
dell'apparecchiatura TOC V CSH

Codice: ‘UM Quantita - Prezzo Unit. " %S¢ “Imponibile “%IVA  Importo. -
N 1.00 542,50 0,08 0,00 942, 50 20,GC0 1 131,00
81650 RIPARAZIONE APPARECCHIATURA SANITARIA
CODIVA 'IVA% = 77 % 7 IMPONIBILE 7 IMPOSTA
20 20.00 942,50 188,50
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
942,50 188,50 1 131,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE 5AAD - COMPETENZE COMUNI AZIENDA N.5

L RESPONSABILE DEL SERVIZIO

fB

{Ing. Barbara Podda)
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