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Dipartimente Tutslo dalla Soluts
e Politiche Sanitore

REGIONE CALABRIA

Determina n. ’{'/5 /D.U.A.

OGGETTO: Liquidazione fattura alla ditta OMNIA HOSPITAL OFFICE Srl per
acquisto ausili paz. "omissis" con protesi per laringectomizzati -Anno 2019 -
Mesoraca - CIG N. ZBA20FC4B9.

In data ///‘ o)- 2ol nella Sede del Distretto Unico Aziendale Via
M. Nicoletta “ Il Granaio” — Crotone;

SU CONFORME proposta del Responsabile per procedimento designato con il
presente atto nonché della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita
dell'atto resa dal Direttore del D.U.A.di Crotone ;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE ( il Sostituto)

Vista la relazione medica del P.O. "A. Pugliese" di Catanzaro - u.o.di Otorino e
Chirurgia Cervico-Facciale - Dr. D. Destito - con la quale si prescrivono presidi
per paz. "omississ" sottoposta ad intervento di "laringectomia totale" in data
23.12:2015;

Ravvisata |'urgenza dell'ordine del materiale di consumo che, non rientrando
nelle gare di questa ASP, si € proceduto a chiedere preventivo alla ditta:
Ominia Hospital Office con sede legale in Roma;

Vista I'offerta pervenuta via e-mail in data 24.11.2017 della stessa Ditta;

VISTA le fatture n.ri 25/B del 22/01/2019 di € 16.100,40 e n. 49/B del 01/02/19
di € 1.029,60 - compresive di IVA al 4%, emesse dalla stessa ditta;

DETERMINA
Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato:

1- LIQUIDARE alla ditta Omnia Hospital Office Srl - Via Ovidio, 20 - 00193 Roma
P.I. IT01314591007, la somma complessiva di € 17.130,00 -compreso iva-
per acquito ausili sanitari per paz. "omissis" operato di "Laringectomia totale";

2- FAR gravare la somma di € 17.130,00 sul Centro di Costo n. 2d.1.3, Conto n.




50215070 del relativo bilancio di competenza;
3 - Accr. la somma su: Ist. Finanz. BPER BANCA SPA
IBAN: IT7310538704400000000050283, cosi come indicato sulla fattura;

4 - Trasmettere copia della presente determina al rep/le del procedimento di
Mesoraca;

5 - Dare atto che il nominativo del dipendente coperto da “omissis” &
esplicitato in apposito documento sottoscritto dal Resp/le dell'Ufficio Ass.
Primaria, allegato alla presente determina, non soggetto a pubblicazione ai
sensi e per gli effetti del D.L.vo n.196/2003 e s. m. i.

1l Responsabile del Procedimento / Firzwe // /
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I| Direttore del Distretto Unico Aziendale ‘
(il Sostituto) Dr. Giovanni Rossano

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge

11 FEB. 2013

all’Albo pretorio dell’Azienda in data con protocollo
n. 034y B
Il Responsabile del procedimento 1l Direttore f.f. Ufficio Affari

Dr.ssa Amnna Gigrdano
0 .j[ T




