DETERMINAZIONE N° DEL

OGGETTO: Liquidazione Raccolta sangue umano ANNO 2016. Liquidazione fattura Avis Provinciale di Cagliari periodo
Settembre 2016

Il Responsabile del Presidio Ospedaliero

PREMESSO che con deliberazione n° 776 del 23.12.2015 si & provveduto al rinnovo della convenzione per lo
svolgimento dell'attivita di raccolta sangue umano con I'AVIS provinciale di Cagliari per I'anno 2016;.

VISTA la nota di addebito n. 24 del 30.09.2016 .emessa dall' Avis Provinciale di Cagliari, relative all'attivita di
raccolta sangue svolta nel mese di settembre 2016 di € 15.882,48;

RILEVATO che le quotazioni unitarie indicate in fattura corrispondono a quelle previste in convenzione;

RITENUTO di dover provvedere al pagamento dei suddetti rimborsi;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda, n° 1090 del 26.06.2006, integrata da delibera del
Commissario n. 1 del 12/01/2010 con la quale sono stati regolamentati i principi per 'adozione del
presente atto;

DETERMINA

- di procedere alla liquidazione e al pagamento in favore dell’Avis provinciale di Cagliari, per I'attivita di raccolta
sangue umano svolta nel mese di Settembre 2016 per un importo complessivo di €15.882,48 relativamente alla
fornitura di n°243 sacche di sangue;

- di imputare sul bilancio di competenza anno 2016 la somma di € 15.882,48 sul conto n.A501010107 “Acquisti di
emoderivati””. Aut.4- sub n.111 esercizio finanziario 2016;

- di inviare copia del presente atto al Servizio Affari Generali che curera Vaffissione allAlbo Pretorio e ne
trasmettera copie agli organismi previsti dall'art.6, ultimo comma del regolamento di cui alla delibera 1090 del
29.06.2006.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 14 novembre 2016 e che restera in pubblicazione per 15 gg.
consecutivi e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 14 novembre 2016 con prot. n. 5686
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