ASLNuoro

olle REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DISTRETTO SANITARIO DI SORGONO
Determinazione n. 1014 del 25 febbraio 2015

OGGETTO: Liquidazione fattura per la fornitura di apparecchi acustici. Assistenza
protesica ad invalidi ex D.M. 332/99 alla ditta Amplifon Spa Milano Spesa
complessiva € 143,32. Distretto di Sorgono

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n° 51/2 del 20/12/2014, con la quale il Dott.
Mario Carmine Antonio Palermo €& stato nominato Commissario Straordinario dell'Azienda
Sanitaria di Nuoro;

VISTA la deliberazione del C.S. n. 1 del 29/12/2014 avente ad oggetto: insediamento del
Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria di Nuoro, Dott. Mario Carmine Antonio
Palermo;

VISTA la nota prot. PG/2014/62187 del 30/12/2014, con la quale il Commissario
Straordinario ha disposto, in via temporanea e fino a nuove determinazioni, la proroga di
tutte le deleghe di firma di provvedimenti riguardanti I'ordinaria amministrazione
(determinazioni dirigenziali), a suo tempo conferite ai Responsabili delle strutture
aziendali....;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 1770 del 06/12/2013, di nomina del
Direttore del Distretto Sanitario di Sorgono;

VISTA la fattura n. RJ 15000440 del 28/01/2015 pari ad € 156,21 IVA inclusa, relativa alla
fornitura protesica effettuata dietro idonea prescrizione specialistica ed autorizzazione del
Dirigente Medico incaricato del Distretto di Sorgono;

ATTESO che la ditta Amplifon ha applicato nella fattura succitata, I'aumento del 9% sulle
tariffe del D.M. 332/99, in conformita alla Legge Finanziaria 2008 art. 2 comma 380 come da
prospetto sotto indicato;

‘ N. fattura ‘ Data ‘ Importo ‘Importo da quuidare‘ Autorizzazione ‘

RJ 15000440 | 28/01/15 € 156,21 €143,32| 1838/2014 del 06/11/2014
1602/2014 del 16/10/2014

ATTESO che la Regione Sardegna non ha ancora adottato le linee guida per I'applicazione
della maggiorazione del 9%;
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VISTO il Nomenclatore delle Protesi approvato con il D.M. 27 Agosto 1999 n. 332;

ATTESO che la fornitura risulta, ad eccezione dell'incremento del prezzo, conforme
all'autorizzazione ed & stata regolarmente collaudata;

STABILITO che si debba dar corso alla sola liquidazione di quanto autorizzato, come nel
prospetto su indicato, fermo restando che per la differenza si € in attesa della nota di credito
richiesta con nota n. 8745 del 19/02/2015 allegata alla presente determinazione;

VISTO l'art. 3, comma 1, della legge n. 136/10, nonché la determinazione AVCP n. 4 del
Luglio 2011 che, al punto 4.5 “Servizi Sanitari” ritiene non assoggettabili agli obblighi di
tracciabilita le prestazioni sanitarie indirette, quali ad esempio, i rapporti derivanti
dall'erogazione di prestazioni di assistenza agli invalidi civili e di guerra, nonché ai minori di
anni diciotto, come nelle fattispecie di cui trattasi;

ACCERTATO che la stessa ditta ha ottemperato al pagamento a saldo di tutti i contributi
previsti per legge a tutela dei lavoratori, come si evince dal DURC, che si allega in copia;

VISTA la legge regionale n. 10/2006;

VISTA la Legge Regionale n. 23 del 17.11.2014;

VISTO il decreto legislativo 165/01 e successive modificazioni e integrazioni;

VISTI i decreti legislativi n. 502/92 e n. 229/99 e successive modificazioni e integrazioni;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa;

a) Di liquidare, per le ragioni e nei limiti suddetti, in favore della ditta Amplifon Spa
I'importo complessivo di € 143,32 IVA inclusa per la fornitura di cui sopra, a
favore di un utente avente diritto, del Distretto Sanitario di Sorgono;

b) Di dare atto che la spesa di € 143,32 IVA al 4% inclusa gravera sul conto

0502020501 “Acquisti di prestazione assistenza protesica” del Centro di Costo
TDSS0080299 Costi Comuni DS/Sorgono — dell'esercizio corrente;

c) Di incaricare dell'esecuzione del presente provvedimento, il Servizio Bilancio del
Dipartimento Amministrativo dell'Azienda Sanitaria di Nuoro e d il Distretto Sanitario
di Sorgono;

d) Il presente atto sara pubblicato nel sito web aziendale.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
f.to Dr.ssa Paola Raspitzu

Estensore della determinazione
fto Coad. Amm.vo Rosa mele
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Il Responsabile certifica che la presente determinazione & stata pubblicata nellAlbo On Line
di questa Amministrazione

| DESTINATARI |  Ruolo |
—Collegio Sindacale

—Resp. Servizio AA.GG.
—Resp. Servizio Bilancio
—Resp. Distretto Sanitario di Sorgono

AOON—

R = Responsabile C = Coinvolto | = Informato
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