REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE ‘

N. 0?/0 2/ D.C.T.A.A.D. ORIGINALE

OGGETTO: Liquidazione fatture alla ditta LINDE MEDICALE per fornitura e
Servizio di OTL a paz. ricadenti nel Distretto Sanitario di Mesoraca - Anno 2013
-CIG n.3378501B36 -

In data /{ 905j0 1(4 , hella Sede del Dipartimento di Coordinamento
Tecnico Area Assistenza Distrettuale dell'A.S.P. sita in Crotone, Via M. Nicoletta,
presso il Centro Direzionale “II Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento amm.vo designhato e
del Resp/le dell'U.O. di Assistenza Primaria di Mesoraca, nonché della espressa
dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal Direttore del Distretto
Sanitario di Mesoraca;

IL DIRETTORE DEL D.C.T.A.A.D.

PREMESSO che la Regione Calabria, al fine di garantire ai pazienti affetti da
insufficienza respiratoria cronica con necessita di ossigeno terapia a lungo
termine un servizio continuativo mediante fornitura diretta di OTL e/o il
domicilio degli stessi pazienti, ha adottato in seguito all'accordo quadro
stipulato tra la Struttura Commissariale e le ditte fornitrici di ossigeno liquido
operanti nella Regione, il D.P.G.R. n. 33 del 02/12/2010;

PREMESSO che, sempre con le stesse finalita ed in accordo con quanto previsto
dal Piano di Rientro, la stessa Regione ha successivamente adottato il DPGR n.
41 del 26.05.2011 contenente le linee guida per la gestione dell'OTL;

PRESO atto di quanto precisato nell'allegato al DPRG n. 41 e cioé che le
patologie dell'apparato respiratorio sono sempre piu diffuse, croniche e
tendenti al peggioramento con l'avanzare dell'eta e che l'ossigeno terapia a
lungo termine si & dimostrata in grado di aumentare la sopravvivenza,
migliorare la qualita della vita e ridurre i costi grazie alla riduzione del numero
dei ricoveri e dei giorni di degenza;,

VISTE le fatture e verificatane I'emissione da parte delle Ditte (HCP) firmatarie
dell'accordo di cui al DPRG n. 33, abilitate quindi alla fornitura di che trattasi;

ESAMINATI gli atti relativi alle fatture pervenute e verificatane la rispondenza
al percorso procedurale stabilito dalla Regione nonché alla quantita prescritta;

RITENUTO quindi di dover liquidare l'importo di € 6.810,70 alla Ditta Linde
Medicale di Roma;

VISTE le leggi in materia;



DETERMINA

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

-LIQUIDARE I'importo complessivo di € 6.810,70 alla Ditta Linde Medicale s.r.l.
come descritto nell'allegato elenco -A- che fa parte integrante del presente
atto, a titolo di liquidazione spese per Servizio di comodato d'uso su fornitura
di ossigeno terapeutico a paz. ricadenti nel D.S. di Mesoraca relativo al
periodo:Luglio-Dicembre 2013;

-AUTORIZZARE I'Ufficio di Ragioneria ad emettere il mandato di pagamento in
favore della Ditta sopra detta ;

_ Far gravare la spesa di € 6.810,70 sul conto e bilancio di competenza.
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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Allegato -A-

“Liquidazione fatture alla ditta Linde Medicale s.r.l. - Via Guido Rossa, 3 -
20010 Arluno (MI) - P.I. 01550070617, per fornitura di OTL a paz. ricadenti nel
Distretto Sanitario di Mesoraca periodo: Luglio-Dicembre 2013 - Lotto CIG n.
3378501B36".

-Fatt. n. 13/424081 del 31.07.2013 di ..cccovvviiiinniiinninn, € 1.138,80
-Fatt. n. 13/427884 del 31.08.2013 di ......covviiiniinniiiiiinn, € 1.176,50
-Fatt. n. 13/431732 del 30.09.2013 di ....ccoviviiiniinininiiiiiinnia. € 1.085,50
-Fatt. n. 13/435620 del 31.10.2013 di...c..ceovieiiniiiiiniiinin, € 1.209,00
-Fatt. n. 13/439668 del 30.11.2013 di....ccccvveveiiniiiiniiinn, € 1.068.60
-Fatt. n. 13/443866 del 31/12/2013 di.....cocvvininiiiiiniiinennn € 1.132,30

TOTALE .....ccevuvee € 6.810,70

Accr. Intesa S. Paolo spa n.01935 -Fil. di Arluno (MI) - IBAN: IT 88 L 03069
32450 615204206493.
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