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Deliberazione del Direttore Generale n.‘ del Zl'\ 101 1¢24h

OGGETTO: Servizio Riabilitazione Psichiatrica: A.T.l. Ditta CTR - CTR Onlus — Domi
Sanitas - . Periodo dal 04/02/2014 al 03/08/2014.CIG 56151253BC

L’anno duemilaquattordici il giorno ¢k del mese diQQBlJM\.\'J in Sanluri, nella sede
legale dell’Azienda Sanitaria

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Salvatore Piu

SERVIZIO PROVVEDITORATO

Responsabile Dott. M.G. Mallica
Responsabile del procedimento Dr. B. Chessa
Estensore Dr M. Marcias



Tenuto conto che il proponente Responsabile del Servizio Provveditorato

VISTO jID.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
VISTA la L.R. 28.07.2006, n.10 e la L.R. n°3/2009.
VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n°17/8 del 31 marzo 2011 con cui si nomina il Dr. Salvatore

Piu Direttore Generale della Asl n°6 di Sanluri giusto il contratto stipulato in data 1 Aprile 2011 con
il Direttore Generale dell Assessorato alla Sanita;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n°1 del 11 Aprile 2011, di formalizzazione dell'atto di
insediamento di Dr. Salvatore Piu in qualita di Direttore Generale;

PREMESSO che alla data del 03/02/2014 risulta scaduto il contratto relativo alla fornitura del servizio in oggetto,
assicurato dalla Ditta CTR — CTR Onlus — Domi Sanitas;

ATTESO che il Responsabile del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, con nota prot. n°1001 del
14/02/2014 ha formulato una richiesta tendente ad assicurare la prosecuzione del servizio per un
periodo di mesi sei in quanto il capitolato tecnico relativo alla procedura di gara in corso di
predisposizione “.. necessita di un'ulteriore revisione determinata dalla riorganizzazione della
residenzialita in base alle nuove esigenze e alla riduzione dei tetti di spesa per gli inserimenti in
strutture”;

DATO ATTO che la spesa presunta per il periodo considerato ammonta a € 576.923,08 oltre IVA di legge ( €
600.000,00 IVA inclusa) con imputazione sul codice di conto n°0502020901 “Acquisto di prestazioni
residenziali e semiresidenziali persone con disturbi mentali”, Sub-Autorizzazione 2014 - 1- 77,

PROPONE di prorogare la fornitura di che trattasi, alle stesse condizioni e patti per ulteriori mesi sei;

ATTESTA sotto la propria responsabilita la regolarita degli atti istruttori compiuti e esprime parere di legittimita
in ordine alla proposta formulata;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

di prorogare, alle stesse condizioni e patti, per mesi sei decorrenti dal 04/02/2014 il contratto tutt'ora in essere con
I'Operatore Economico CTR — CTR Onlus — Domi Sanitas per la fornitura del servizio di Riabilitazione Psichiatrica;

di confermare che tutti gli oneri discendenti dalla manutenzione ordinaria degli immobili o strutture in uso alla Ditta, degli
arredi, nonché le spese discendenti dall'usura dei beni di natura alberghiera necessari per assicurare gli standar previsti
dalla normativa di settore, sono a carico della ditta CTR che le assume;

di dare atto che la spesa presunta per il periodo considerato ammonta a € 576.923,08 oltre IVA di legge ( € 600.000,00
IVA inclusa) con imputazione sul codice di conto n°0502020901 “Acquisto di prestazioni residenziali e semiresidenziali
persone con disturbi mentali” ) Sub-Autorizzazione 2014 - 1-77,

di effettuare le comunicazioni di rito nei riguardi dell'Operatore Economico CTR assegnatario della fornitura anche al fine
della formalizzazione del rapporto contrattuale per il periodo considerato, nonché per gli adempimenti nei riguardi
del’lAVCP;

di trasmettere copia del presente atto al Servizio Tecnico Logistico aziendale e al Direttore C.S.M. aziendale per gli

adempimenti di competenza —

aolo / “Br. Antoni6 Farci
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IL DIRE RE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
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Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget dj spesa annua assegnata Responsabile del Bilancio in ordine alla corretta
Nome Struttura Servizio Provveditorato imputazione contabile

Responsabile Dr M. Gabriella Mallica |
Sigla Responsabile proc. Dr. B. Chessa \|
Estensore Dr M. Marcias

SERVIZIO PROVVEDITORATO
Responsabile Dott. M.G. Mallica

Responsabile del procedimento  Dr. B. &lessa
Estensore Dr Marianna Marcias
Y



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 24 Febbraio 2014 e che restera in pubblicazione per 1consecutivi
e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 24 Febbraio 2014 con prot. n.1184
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