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ELENCO FIRMATARI

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA'

TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.

Determina Dirigenziale N. 624 del 29/09/2020

UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Acquisto a sanatoria per la fornitura di n.1 laser shealth 14f, n.1 laser shealth 12f,  n.1 LLD kit Ez e n. 1
LLd Accessory kit– presso Ditta Delta Hospital – CIG. Z2B2E43414;

Atto immediatamente esecutivo

In  pubblicazione  dal 29/09/2020 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI, il funzionario Pasquale Cecere

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetto: i  a a a ria r a r i ra di .  a r a   .  a r a    .   iAcqu sto s n to pe l fo n tu n 1 l se she lth 14f, n 1 l se she lth 12f, n 1 LLD k t
  .  d r  i  r  i a a i a   . Ez e n 1 LL Accesso y k t– p esso D tt Delt Hosp t l – CIG Z2B2E43414;

r r U P E A E E N MADi etto e  OC ROVV DITOR TO D CO O TO

Premesso che: 

-  a r  . i d  . .  i  ir r  . .  ar a ia a a  ri i acon not p otocollo n 002418/ el 10 08 2020, l D etto e f f UOC F m c h f tto ch est
di r g ari a i   r di  a a a ria  a r i ra di .  da a r a  e ol zz z one, con p ovve mento s n to , l fo n tu n 1 son l se she lth 14f

d.  da a r a   d.  .   i  d.   .  (co 500-302), son l se she lth 12f (co 500-001), n 1 LLD k t (co 518-062) e n 1 LLD
a r  i  d.   r  a  i a  a  i a  a i  a  i  di  gara irccesso y k t (co 518-027) p esso l D tt Delt Hosp t l cqu sto l f ne nt e
i r  ir rgi  a  i  da a . .nte vento ch u co effettu to n t 30 07 2020;

- a  a   rr da a  da a  ri i a  a  ir a  d  r a i   ri gia  i i a  dl not è co e t ll ch est f m el espons b le UOSD A tmolo cl n c e
r i i a d . Mig  i i  a ri a a da  ir r  i ar i  ardi a arInte vent st c ott uel V scus e uto zz t l D etto e D p t mento C o-v scol e

Pr . Pa  a a r  da a a di a ag a  da  g i  gi i i a i  d aof olo C l b ò, ll boll ccomp n mento, l fo l o ust f c t vo ell’ vvenuto
i iamp nto;

- i a a di iara i  di a ri a a ir a d  r a i  d a . . .  d  ir rv st l ch z one scelt sottosc tt f m el espons b le ell U O C e el D etto e
di i ar i  i a  D p t mento c t te, “a a    ra r a i  i a i  i r  r a ri ittest nte che esso pp esent l s stem p ù s cu o pe l moz one

r a a a ra  i  di g a i i di gra di di i i ad  ad r a ri ardia ipe cut ne to ce ch uso ve et z on n mens on ese elett oc tete c c
i i  a i  ardia  d r .nfett nelle c v tà c che est e”

-  a r .  d  . .  a  ri i d a ig i r r a a a i a acon not p ot 0025053/u el 28 08 2020 quest UOC ch e ev m l o offe t ll D tt Delt
i a  a .Hosp t l ( ll 1);

-  ai  d  . .   r a r a da a di a a i a  r  a .con em l el 28 08 2020 è pe venut offe t ll tt Delt Hosp t l s l ( ll 2);
-  r  r d r  a a r g ari a i  d i d i  r i i da a a i a  rè oppo tuno p oce e e ll e ol zz z one e ev ces fo n t ll Delt Hosp t l s l:

.1 .  a r a  r d.  a   di  .  i a a a  N 1 L se she lth 14f (co 500-302) l costo € 5 800,00 v esclus l 22%;

.2 .  a r a   r d.  a   di  .  i a a a  N 1 L se she lth 12 f (co 500-001) l costo € 5 800,00 v esclus l 22%;

.3 .    d.  a   di   i a a a  N 1 LLD EZ (co 518-062) l costo € 3200,00 v esclus l 22%;

.4 .  a r i  d.  a   di   i a a a  N 1 ccesso y-k t (co 518-027) l costo € 576,00 v esclus l 22%;

d rConsi e ato:

-  a  r  d r i a i   r a a  r ia  i r ria  d  i  r i  a ache l p esente ete m n z one è fo mul t p ev st utto e estens one confo m ll
r a i a gi a i a ig  i  a ria.no m t v le sl t v v ente n m te

-  a r  a a  i i  a d r i a .  d  che l p esente nnull e sost tu sce l ete m n n 585 el 08/09/2020;

 E E M NAD T R I   

r i i i r i i  arra i a dipe mot v esp ess n n t v :

.1 AU A ETORIZZ R  a r g ari a i  d  a ria  i i a  r i r  d  . .l e ol zz z one el m te le ut l zz to pe l’ nte vento el 30 07 2020,

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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 rdi  acon o ne  a a ria  r i  da a di a a i a  rs n to , fo n to ll tt Delt Hosp t l s l a i i   gnell compos z one che se ue:
- .  a r a  r d.  a   di   i a a a  N 1 L se she lth 14f (co 500-302) l costo € 7076,00 v esclus l 22%;
- .  a r a   r d.  a   di   i a a a  N 1 L se she lth 12 f (co 500-001) l costo € 7076,00 v esclus l 22%;
- .    d.  a   di   i a a a  N 1 LLD EZ (co 518-062) l costo € 3904,00 v esclus l 22%;
- .  a r i  d.  a   di   i a a a  N 1 ccesso y-k t (co 518-027) l costo € 702,72 v esclus l 22%;
.2 MPU A EI T R  a a i a ari ad .   i a a    . . l spes compless v p € 18578,72 IVA nclus l 22% sul c e 5010107010

“ r idi ir rgi ip es ch u c  d  i a i  ” el b l nc o 2020;
.3 ASME E ETR TT R  ia d a r  d r i a i  a  gi  i da a   r ggcop ell p esente ete m n z one l Colle o S n c le come pe le e,

a a  ar a ia d a a  ll UOC F m c e ll UOC GEF;
.4 PU A EBBLIC R  i gra  a r  d r i a i .nte lmente l p esente ete m n z one

r r U Pr d r d EIl Di etto e OC ovve ito ato e  conomato

ADott.ssa ntonietta Costantini

     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo









ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

Acquisto a sanatoria per la fornitura di n.1 laser shealth 14f, n.1 laser shealth 12f,  n.1 LLD kit Ez e n. 1 LLd Accessory
kit– presso Ditta Delta Hospital – CIG. Z2B2E43414;

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2020 5010107010 - Dispositivi Medici

€18.578,82

25/09/2020

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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