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Determina n. /_/24/ /Distretto Unico Aziendale

REGIONE CALABRIA

OGGETTO: Liquidazione fattura alla ditta Baxter per trattamento nutrizionale
parenterale domiciliare al paz. "omissis" — periodo: Agosto-Dicembre 2018 -
Mesoraca.CIG ZF524ACBEC.

> A 0 <
Indata 7503 20/9 nella Sede del Distretto Unico Aziendale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, sito 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.U.A.di Crotone ;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE (Il Sostituto)

VISTA la determina n. 554 de! 17.08.2018 avente ad oggetto: "Affidamento di
trattamento nutrizionale parenterale domiciliare per il paziente "omissis"
residente nel territorio di Mesoraca";

CONSIDERATO che la ditta Baxter, affidataria del trattamento in questione, ha
effettuato terapia nutrizionale di supporto domiciliare al paziente "omissis",
cosi come stabilito dal documento di affidamento;

VISTE le fatture elencate nel prospetto allegato che fa parte integrante del
presente atto, emesse dalla stessa Ditta e corredate dalla documentazione ove
si evince le prestazioni effettuate da parte degli operatori specializzati della
Ditta Baxter al paziente in questione;

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

ripetuto e confermato:

1- LIQUIDARE alla Ditta Baxter Spa - Piaz.le dell'Industria, 20 - 00144 Roma -
P.I. IT0O0907371009, la soma complessiva di euro 28.710,00 (compreso iva al
10%) per intervento di trattamento nutrizionale parenterale domiciliare al
paziente "omissis" residente in Mesoraca, per il periodo: Agosto-Dicembre

2018;

2- FAR gravare la spesa sul Centro di Costo n. 2d.2.3, sul Conto n. 50215070;
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3 - 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.

Il Responsabile del Procedimento / Furm / /\/
Silvestro Andreoli vr) [ ¢
Il Direttore del Distretto Unico Aziendale %\
(il sostituto) Dr. Giovanni Rossano

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

all’Albo pretorio dell’Azienda in data 14 FEB. 2019 con protocollo

n_0373

Il Responsabile del procedimento Il Direttore
Dr.ssa A

Ufficio Affari
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REGIONE CALABRIA

Allegato alla determina: "Liquidazione fattura alla ditta Baxter per trattamento
nutrizionale parenterale domiciliare al paz. "omissis" - periodo: Agosto-
Dicembre 2018 - Mesoraca.CIG ZF524ACBEC"

N° FATTURA DATA IMPORTO IMPORTO NOTA DI IMPORTO DA
FATTURA FATTURA CREDITO LIQUIDARE

-€ COMPRESO IVA
18092466/ 20/08/18| € 3.190,00 € 3.190,00
18098163 03/09/18| € 3.190,00 € 3.190,00
18107590/ 21/09/18| € 3.190,00 € 3.190,00
18116890 10/10/18| € 3.190,00 € 3.190,00
18128469 06/11/18| € 3.190,00 € 3.190,00
18137218 26/11/18|  €3.190,00 € 3.190,00
18147121 14/12/18|  €3.190,00 € 3.190,00
19000199 02/01/19| € 3.190,00 € 3.190,00
19008286/ 21/01/19| € 3.190,00 € 3.190,00
TOTALE € 28.710,00 € 28.710,00

IBAN: IT 37 M 0310 4032 00000000 177409

~~TFRESp: sabije del procedimento
‘o = Silvestro Andreoli - -
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