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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. POLITICHE DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n.° , //065 del & -05- D! rd

Oggetto: Liquidazione fattura integrativa ossigeno liquido consegnato nei mesi di Ottobre,
Novembre e Dicembre 2018 per un importo complessivo di € 46.049,39= (IVA
compresa).

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.il., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

L Estensore/Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Silvia Mazzeo Firma g&@ﬁ& ﬁﬂw Data/{ ‘)P oS ’QO/L?

Il Direttore:

Dott.ssa Emma Giordani Firma @&/ﬂﬂ/&/u Data /( ? “OS . 20 '{ \‘3

1l Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare laspesa £, O A 4 ) AOG }) i@i{f/ - G\}.rb ) ZO«‘}?
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con
deliberazione n. 222 del 12/03/2018;

IL DIRETTORE
DELLA U.O.C. POLITICHE DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

PREMESSO che questa Azienda, per assicurare i propri fini istituzionali, deve provvedere
all’approvvigionamento di beni e medicinali;

RILEVATO che a fronte delle forniture di beni e servizi richiesti € risultata emessa dalla Ditta
Sapio Life una fattura integrativa dell’ossigeno consegnato nei mesi di Ottobre, Novembre e
Dicembre 2018, come da allegato n. 1 che forma parte integrante e sostanziale del] presente atto;

VISTA la deliberazione n. 1502/D.G. f.f. del 24/11/2010 con cui ¢ stato approvato il manuale della
procedura del ciclo passivo nel quale vengono indicati gli adempimenti volti all’acquisizione,
liquidazione e pagamento di lavori, servizi e forniture;

PRESO ATTO della revisione del sistema del ciclo passivo a seguito della nota prot. 18442 del
07/04/2016 e della riunione operativa tenutasi, in data 24/05/2016, presso la Direzione
Amministrativa Aziendale;

DATO ATTO che per la fattura integrativa allegata la U.O.C. Politiche del Farmaco e dei
Dispositivi Medici ha effettuato le necessarie azioni di verifica tramite le bolle di consegna
dell’ossigeno ai pazienti;

DATO ATTO della verifica sull’elenco dei pazienti effettuata dai Direttori dei Distretti n. 1 n. 2
sull’elenco dei pazienti in ossigenoterapia;

CONSIDERATA la necessita di procedere alla liquidazione dei documenti passivi per i quali ¢ stato
completato positivamente 1’iter amministrativo in virta dell’attuale procedura in essere;

RITENUTO pertanto opportuno procedere alla liquidazione della fattura integrativa di cui
all’allegato n. 1, validata ed autorizzata dai Direttori dei Distretti n. 1 e n. 2, che forma parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, per un importo complessivo di €
46.049,39= (IVA compresa), da imputare al conto di costo 501010106 dell’esercizio 2018;
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DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita;

o

(VD)

wh

DETERMINA

. DI LIQUIDARE la fattura integrativa di cui all’allegato n. 1, che forma parte integrante e

sostanziale del presente provvedimento, per un importo complessivo di € 46.049,39= (IVA

compresa) relativa all’ossigeno consegnato nei mesi di Ottobre, Novembre e Dicembre
2018;

DI DARE MANDATO alla UOC Economico Finanziaria di procedere a quanto di
competenza in merito alla fattura integrativa sopra citata, previa verifica degli impegni di
spesa assunti con gli atti ivi indicati e della regolarita dell’adempimento degli obblighi
contributivi da parte dei fornitori indicati;

DI DARE ATTO che la spesa derivante dal presente provvedimento ¢ impegnata con atti
deliberativi di attribuzione del budget trimestrale di riferimento e che I’importo relativo al
documento contabile di cui al suddetto allegato 1, che si liquida con il presente
provvedimento, rientra nel conto di costo 501010106 del seguente anno:

¢ anno 2018 per un importo di € 46.049,39= (IVA compresa);

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

. Di disporre I'invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per 1 provvedimenti

di competenza;

Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso @

11 Direttore della U.O.C. Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici
. Dott.ssa IWF%(/\/\




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

/@ 11 Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D 11 Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

2 1 MAG, 2019

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data
La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,
comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data
2 1 MAG, 2013
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmisslone

ldentificativo det tresmittente: IT01895030995
Progressivo di invio: OWSM1
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione dastinataria: UFX1HE
- E-mall def tragmittents: clienti@compadservizlit

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
- i

jdantificative fiscale ai fini VA IT02006400560
Codice fiscale: 02006400960

Denominazione: SAPIO LIFE S.r.l.

Regime fiscale: RFQ1 (ordinasia)

Dati della sede

Indirizzo: Via 8. Peliico, 48

CAP: 20900

Comune: Monza !
. Provincia: MB |
b Naziona: IT

? Dati di iscrizione nel registro delle Imprese

Provincfa Utficlo Reglstro Imprese: B
Numero dl iscriziona: 1330457

Capitale sociale: 32600000.00

Numero socl: 8U (socio unico)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

N 'Recapiti
0 Telefono: 800014341(3 (
elefono {3} § Q?w \é" \

o

)

E-mail: fatturazlone.clienti@saplo.it

| Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici [y
. <

Identificativo fiscale al fini IVA: IT00821180577

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE RIET] L;)
\

b Mifl@ﬂsew.m. e e o e

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO 42
CAP; 02100

Comune: RIETI

Provincia: Rl

Nazione: IT

_ Dati del terzo intermediario soggetto emittente

AZIE
Distreten s o IS RIETI

.
.‘

Dati anagrafici

Identificative fiscale al fini IVA: 101858030985 v
Denominagione: CompEd Servizi SRL ’

Soggetto emjttente la fattura : _ i

Soggetto emittente: TZ (ferzo} . ;:
o P 4/3
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Varsiane predsiis com foglhio ol shie Sdl g (alturapa gov it

Vessione FPA1Z

Dati generali del documento . ;

Tipologia documento: TDOT {fattura)

Valuta importi; BUR

Daia documento: 2019-01-31 (31 Gennaio 2018)
Numiero documento: 1604646

importo tolale documento: 46049.39

pati dell'ordine di acquisto

ldentificativo ordine di acquisto; LOTTO §-0TD DOMIC
Codice ldentificative Gara (CIG): 71593576127 .

. Dati del documento di trasporto

Numera DDT: 8108573
Data DDT; 2019-01-28 {25 Gennalo 2019)

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Indirizzo diresa; VIALE MATTEUCCI, 9 - 876540-001
CAP Indirizao di resa; 02100

Comuna di resa: RIET]

Provincia di resa: RI

Nazione dirasa: IT

+ Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

i Nr. linea: 1

Codltica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: $$38009LON

EFFETTIVAMENTE CONSEGNATO OTT-18 - 02 LIQ MED Otd Cont.Mobile L 31
Quantits: 1.00
Unita dt misura; NR
Valore unitario; 13484.22
; ) Valors totale: 13484.22
i IVA {%): 4.00

. Nr. finea: 2 .

Codlfica articolo

Tipo: INTERNO
Vaiore: 8898009LON
Descrizione benefservizio: Varle Amm. Fatture anno precedants fatturazione integrativa del prodotto
EFFETTIVAMENTE CONSEGNATO NOV 18 - 02 LIQ MED Otd Cont.Mobile L. 31 - &8
Quantita: 1,00 . a
Unita dl misura: NR :
; Valore unitario: 14003,54 . ,
: Valore totale: 14003.51 o : ‘
VA (%). 4.00 |

Nr, finea: 3 .

file:///C:/oliammy/Stampe/TT01895030995_0WSM]1_1.html 156052019
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Codifica articolo i

Tipo: INTERNO ;
Valore: 8998005LON i
Descrizions bena/servizio: Varie Amm, Fatture anno precedente fatturazione Integrativa det prodotto
EFFETTIVAMENTE CONSEGNATO DIC 18 - 02 LIQ MED Otd Cont.Muobile L 31

Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario; 16780.53 ,

Valore totale: 16790.53 o

IVA (%): 4.00

Dati di riepliogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 4.00

Totale imponibilefimporto: 44278.26

Totale imposta; 1771.13 i

Esigibilita WA: 8 (stlsslone dei pagament]) : i ,
Riferimento normativo: SCISSIONE DE! PAGAMENTI (Al SENS! ART.17-ter DPR 633/1972) - - y

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglic pagamento

Modalith; MP05 (bonifico)
Importo: 44278.26
‘ . Istituto finanziario; CREDITO VALTELLINESE - Fillale di Monza
Codice IBAN: IT0SV0521620404000000079774
Codice BIC: BPCVIT28 ;
Cotice pagamento: 1604848 &

! Varsiang predatts con toplia o1 st Sl yarw feliraeageyl
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