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OGGETTO:  LIQUIDAZIONE CANONE DI NOLEGGIO PSK “PLASMA CHEK SYSTEM”

I Direttore dell’'UOC Tecnologia Ospedaliera Innovazione Tecnologica ed HTA

Premesso che:

— con deliberazione del Direttore Generale n® 173 del 03/09/2014, esecutiva ai sensi di legge, questa
Azienda, affidava alla Ditta EXPERTMED s.r.l. la fornitura, in noleggio di sistema di monitoraggio e
validazione del ciclo di congelamento delle sacche di plasma;

— ai sensi della Legge 13/08/2010 n° 136, alla fornitura in parola fu attribuito il seguente CIG:
[5846444FE33]:

i data 177092015, © stalv supiialu, coi usiio pusitive, it collaudo di ducetiaciviie dei sisiema di
monitoraggio ¢ validazione del ciclo di congelamento delle sacche di plasma, “Plasma Check System”.
fornito in esito alla summenzionata deliberazione, in atti giacente:

— con successiva deliberazione della Commissione Straordinaria n®131 del 18/03/2016. esecutiva ai sensi
di legge, per scongiurare eventuali soluzioni di continuita ¢ per garantire i LEA, questa Azienda, tra le
altre cose, ha rinnovato per tre anni, il contratto di noleggio del sistema di monitoraggio e validazione
del ciclo di congelamento delle sacche di plasma, scaduto il 16/09/2015;

— ai sensi della Legge 13/08/2010 n® 136, al rinnovo del contratto di noleggio del sistema in parola & stato
attribuito il seguente CIG: [ZF01912646];

Rilevato che:

— la unitd operativa complessa Gestione Economico Finanziaria e della Progettualita Europea ha

trasmesso, per la liquidazione, le sottoelencate fatture, relative al canone di noleggio e

manutenzione dei beni, riportate in copia in allegato a formare parte integrante e sostanziale del

presente atto:

Fatturan® |del: 03/16 Importo IVA | Importo i.v.a. | Oggetto fattura

259PA/2015|30/09/2015|01/07/15-16/09/15 €1.000,00 | 22% € 220,00 Noleggio sistema
di monitoraggio
sacche diplasma

144PA/2016 | 29/04/2016 | 17/09/15-31/12/15 €£1.120,92 | 22% 246,60

Viste le dichiarazioni di corretta esecuzione del contratto. rese dal Responsabile della UOC

H Immunoematologia e Medicina Trasfusionale, consegnatario dei beni in parola, riportate in allegato a 7
| . ; ! A W o
formare parte integrante e sostanziale del presente atto; :\ -



Rilevato

che:
non risultane pervenute contestazioni in merito ai contratti suddetti;
gli importi riportati nelle summenzionate fatture vanno imputati sulle autorizzazioni di bilancio

come segue.

Importo
Fatturan® | Del Competenza | Importo IVA |i.v.a. Oggetto fattura Autorizzazione
1 »
259PA/2015 | 30/09/2015 ()16//%79//115; €1.000,00)22% | €220,00 | Noleggio sistema | 65 sub5/2015
di monitoraggio
144PA/2016 | 29/04/2016 271//292//1; £€1.120,92 | 22% | € 246,60 | sacche diplasma B3 sub3/e01s

la posizione contributiva della Ditta EXPERTMED s.r.1. risulta regolare, come da DURC allegato a

formare parte integrante e sostanziale del presente atto;

Considerato che la presente proposta di determinazione & formulata previa istruttoria ed estensione

conformi

alla normativa legislativa vigente in materia e pud essere pubblicata integralmente sul sito internet

aziendale,

DETERMINA

di approvare la narrativa, e per gli effetti:

liquidare, a favore della Ditta EXPERTMED s.r.l. la somma di € 2.587.52, i.v.a. compresa, relativa
alle fatture sopra riportate:

imputare la spesa come segue:

Fatturan® | Del (fompetenza Imbﬁ&o IVA | Importoi.v.a. | Autorizzazione CIG
5,
259PA/2015 | 30/09/2015 ?L]é//%-g//]i; €1.000,00 | 22% €220,00 65 sub 5/2015 S846444E33
17/09/15-
144PA/2016 | 29/04/2016 31/12/15 €1.120,92 | 22% € 246,60 65 sub 3/2016 ZF01912646

ovvero, riassumendo ;

o perl'importo di € 1.220,00. i.v.a. 22% compresa. sull’autorizzazione 65 sub 5 del bilancio
2015;
o per 'importo di € 1.367.52, i.v.a. 22% compresa, sull’autorizzazione 65 sub 3 del bilancio

2016;
trasmettere copia del presente atto alla Commissione straordinaria, al Collegio Sindacale, alla
Direzione Amministrativa, alla Direzione Sanitaria. alle unitd operative complesse provveditorate
ed della uocC

Immunoematologia e Medicina Trasfusionale. al Responsabile per la trasparenza, nonché al

gestione  economico-finanziaria e progettualitd

economato. europea.

Responsabile per la prevenzione della corruzione:
autorizzare la pubblicazione integrale della presente determinazione sul sito internet aziendale.
IL DIRETTORE U.O.C. Tecnologia Ospedaliera

innovazione tecnologica ed HTA
_Vittorio Emanuele Romalla\
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