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n. 1711/2024 del 12/07/2024
ALLEGATO DELLA DETERMINAZIONE AGLI ATTI

Oggetto: AFFIDAMENTO - Al SENSI DELL'ART. 50, COMMA 1, LETTERA B), D.LGS. N.
36/2023 E SM.I. - ALLA SOCIETA SANDOZ S.P.A. (P. IVA 02689300123) DELLA
FORNITURA DEL FARMACO VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRESSE RIVESTITE CON
FILM, AL FINE DI GARANTIRE LA CONTINUITA TERAPEUTICA AI PAZIENTI IN
CARICO PRESSO LA UOS ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE DELL'ASL DI
RIETI. IMPORTO COMPLESSIVO DI SPESA PARI AD € 10.353,00 (OLTRE IVA DEL 10%).
CIG: B261BF3EDO

La presente Determinazione dirigenziale ¢ esecutiva ai sensi di legge dal 12/07/2024

La presente Determinazione dirigenziale viene pubblicata, per quindici giorni consecutivi (ai sensi
dell’art. 31 L.R. 31/10/1996 n. 45) nel sito web ASL RIETI — sezione Albo Pretorio (ai sensi
dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33)

in oggetto per esteso | y

dal 12/07/2024 e fino al 27/07/2024

e contestualmente resa disponibile al Collegio Sindacale.

Rieti li 12/07/2024 Il Responsabile
U.O.S.D. Affari Generali e Legali

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE
Ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. questo atto, se trasmesso
in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e

conservato presso questa Amministrazione in conformita alle regole tecniche di cui agli artt. 3 bis
e 71 del D.Lgs 82/2005 e si compone del numero di pagine indicato nel pi¢ di pagina piu il presente
allegato.

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice del’ Amministrazione digitale e norme ad
esso collegate.
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