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Dipartimento Tukele della Solute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sonitone

Determina n. g(?5 / D 5’ U.ﬁ

OGGETTO: Liquidazione fattura alla ditta "NUTRICIA ITALIA" Spa per acquisto
ausili paz. "omissis"” -Anno 2017 - Mesoraca - CIG N. Z121F696F1.

In data / / 4 ﬁ : 20// 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 DIRETTCRE DEL DISTRETTO UNICOC AZIENDALE

Viste le relazioni mediche del Poliambulatorio C.so Messina di Crotone -
Ambulatorio di Oncologia/Nad - Dr. V.Greco - con le quali si prescrivono presidi
per paz. "omississ" affetti da "Pseudo-ostruzione cronica intestinale";

Ravvisata I'urgenza dell'ordine degli ausili che, non rientrando nelle gare di
questa ASP, si & proceduto a chiedere preventivo alla ditta: Nutricia Italia Spa
con Sede in Milano;

Vista I'offerta pervenuta prot. n. 13238 del 12.07.2017 della stessa Ditta;

VISTA la fattura n.8261044357 del 26/07/2017 di € 175,68 emessa dalla stessa
ditta;

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

1- LIQUIDARE alla ditta Nutricia Italia Spa - Via Farini, 41 - 20159 Milano P.I.
IT11667890153, la somma complessiva di € 175,68 -compreso iva- per
acquito ausili sanitari per paz. "omissis" affetti da "Pseudo-ostruzione cronica
intestinale";

2- FAR gravare la somma di € 175,68 sul Centro di Costo n. 2d.2.3, Conto n.
501.2.105 del relativo bilancio di competenza;



3 - Accr. la somma su: IBAN: IT44301 00501 6070000000000277, cosi come
indicato sulla fattura;

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

5 - Dare atto che i nominativi dei pazienti coperio da “omissis”, sono esplicitati
in apposito documento sottoscritto dal Resp/le dell'Ufficio Ass. Integrativa ed
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 W /ﬁz '
(Silvestro Andreoli) ;Tf Z@\_,
Il Direttore del Distretto Unico Aziendale QQW

(Dr. Sergio D'Ippolito)

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 1 1 SET'ZOW con protocollo

n. 2310

Il Res abile del procedimento Il Direttoreyf.f. Ufficio Affari
wfer g’,"“'m% Dr.ssa nna Gigrdano
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