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DELIBERAZIONE n° 381 del 31.03.2011

IL COMMISSARIO

Su proposta del Responsabile del Servizio Provveditorato

VISTA la nota del 16 marzo u.s. con la quale la Ditta Cardiomed s.r.l. di

Cagliari propone la donazione di n. 2 fax multifunzione Epson Stylus

per l’U.O. Chirurgia Generale del P.O. San Francesco, del valore di €

200,00 – iva inclusa;

PRESO ATTO dell’accettazione di quanto sopra da parte del Dott. Franco Badessi,

Direttore dell’U.O. citata;

CONSIDERATO che il bene oggetto della donazione non necessita dell’utilizzo di

materiale aggiuntivo alcuno che la Ditta abbia interesse a

commercializzare, e che l’accettazione delle donazioni non comporta

nessun onere a carico di questa Azienda USL;

Per i motivi esposti in premessa,

VISTI - l’art. 12, comma 8, della Legge Regionale n. 3/2009;

- la deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 47/31 del

30/12/2010;

- la Legge Regionale n. 10/2006;
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- Il D. Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la dichiarazione del Responsabile della Struttura proponente attestante la

legittimità e regolarità tecnica resa ai sensi della direttiva approvata con

delibera n.941 del 17/06/2010;

VISTI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore

Sanitario, resi ai sensi dell’art. 7 secondo paragrafo dell’Atto Aziendale;

SENTITI in seduta comune il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

- di accettare dalla Ditta Cardiomed s.r.l. di Cagliari la donazione di n. 2 fax multifunzione,

Epson Stylus, da destinare all’U.O. Chirurgia Generale del P.O. San Francesco del valore

di € 200,00 iva inclusa;

- di incaricare della esecuzione del presente atto il Servizio Provveditorato e Risorse

Materiali ed il Servizio Bilancio del Dipartimento Amministrativo dell’Azienda Sanitaria di

Nuoro.

IL COMMISSARIO

F.to Dott. Mariano Meloni

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

F.to Dott. Giorgio Tidore

IL DIRETTORE SANITARIO

F.to Dott. Bruno Salvatore Murgia

Direttore del Servizio proponente

f.to Dott. Piero Carta

Estensore della deliberazione

f.to Angela Curreli
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente deliberazione è

stata pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni 15

con decorrenza dal 31.03.2011

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

AFFARI GENERALI

f.to Dott. Francesco Pittalis

 Esecutiva in quanto atto non soggetto a controllo preventivo (art. 29, 2° comma

L.R. 10/2006).

  Esecutiva in data _______________ in quanto al controllo regionale non sono

stati riscontrati vizi (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

  Annullata in sede di controllo regionale con decisione n°__________ del

____________ (art. 29, 1° comma L.R. 10/2006).

Prot. n° _______________________ Nuoro, li ______________________

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

AFFARI GENERALI

f.to Dott. Francesco Pittalis

DESTINATARI Ruolo

Collegio Sindacale I

Resp. U.O. Chirurgia Generale C

Resp. Servizio Bilancio C

Resp. Servizio Provveditorato R

R = Responsabile C = Coinvolto I = Informato



Donazione fax – Chirurgia Generale pag. 4 di 4

OGGETTO:

STRUTTURA PROPONENTE: SERVIZIO PROVVEDITORATO E RISORSE MATERIALI

Allegati:

 Nota della Ditta Cardiomed s.r.l.

Nuoro,

Il Responsabile

del Procedimento

Dr. Piero Carta

Il sottoscritto Direttore della struttura proponente, DICHIARA che la presente proposta di deliberazione è legittima
1

e

regolare
2

dal punto di vista tecnico.

IL DIRETTORE

Servizio Provveditorato e Gestione Risorse Materiali

Dr. Piero Carta

______________________

Il sottoscritto Direttore Amministrativo ESPRIME parere ________________________________
3

Il sottoscritto Direttore Sanitario ESPRIME parere _________________________________4

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Si approva in seduta del _______________

Il SEGRETARIO VERBALIZZANTE

_________________________

1 Indicare legittima o illegittima in questo caso allegare motivazioni

2 Indicare regolare o irregolare in questo caso allegare motivazioni

3 Indicare favorevole o non favorevole in questo caso allegare motivazioni
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