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Determina n. //}) / A ) u IQ :

OGGETTO: Liquidazione fattura alla ditta LINDE Medicale srl per acquisto
presidi per paz. "omissis" Anno 2016 - Mesoraca.CIG N. Z9E18D1577

{

8.09 2o/4
In data OJ q / nella Sede del Distretto Unico Aziendale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, sito ina Via M. Nicoletta;

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.C.T.A.A.D. di Crotone ;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

VISTA la relazione medica del Centro Clinico "Meyer" - Pediaria Medica con
sede in Firenze, con la quale si prescivono presidi per la piccola "omissis"
affetta da "Broncodisplasia, ipertensione polmonare e disfagia grave";

CONSIDERATO che la piccola paziente & stata traferita dall'ospedale "Meyer" di
Firenze all'ospedale di Crotone;

CHE per poter procedere alle cure domiciliari & stato necessario I'acquisto in via
d'urgenza del materiale indicato sulla relazione medica dello stesso "Meyer";

PERTANTO ¢ stato richiesto preventivo preventivo alla ditta Linde Medicale con
sede in Milano la quale si € dimostrata disponibile alla fornitura immediata dei
presidi salvavita in questione;

VISTA la fattura n. 16/308680 del 31/03/2016 di € 2.142,40 emessa dalia stessa
ditta;
DETERMINA

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

1- LIQUIDARE alla ditta Linde Medicale Srl - Via Guico Rossa, 3 — 20010 Arluno
(MI) - RP.I. IT01550070617, la somma compiessiva di € 2.142,40 -compreso
iva- per acquito presidi (Sondino, Aspiratore, Pulsossimetro, Nutripompa,
Deflussore, ecc..) necessari per la sopravvivenza della piccola "omissis";




2- FAR gravare la somma di € 2.142,40 sul Centro di Costo n. 2d.2.3, Conto n.
501.1.901 del relativo bilancio di competenza;

3 - Accr. la somma 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.
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Il Direttore del Distretto Unico Aziendale ! ! %LU

(Dr. Sergio D'Ippolito)
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