REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

N. 95% D.C.T.A.A.D. ORIGINALE

OGGETTO: Integrazione a Determina n. 425 del 29/05/2014 inerente la spesa
per fornitura di ossigeno terapeutico da parte della Ditta (HCP) accreditata
Linde Medicale con lotto regionale CIG n. [2974114C80] e lotto derivato del
Distretto Sanitario di Crotone n. [53409199C7].

In data 29-Q-905 , nella Sede del Dipartimento di Coordinamento
Tecnico Area Assistenza Distrettuale dell'A.S.P. sita in Crotone, Via M.
Nicoletta, presso il Centro Direzionale “IlI Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato, nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal
Direttore del Distretto Sanitario di Crotone;

IL DIRETTORE DEL D.C.T.A.A.D.

PREMESSO che, con Determina n. 425 del 29/05/2014 e stato liquidato
I'importo riconosciuto alla Ditta (HCP) accreditata Linde Medicale;
CONSIDERATO che successivamente, sono stati effettuati controlli piu
approfonditi in seguito al rilevamento di un piano terapeutico autorizzato nel
mese di luglio 2013;

RITENUTO pertanto, di dovere liquidare in toto le fatture n. 13/426023 e n.
13/424079 del 31/07/2013 inerenti il numero di confezioni di ossigeno ed il
numero dei giorni di servizio del mese di luglio 2013;

VISTO che con precedente suddetta determina erano gia stati liquidati gli
importi parziali riconosciuti di € 15.128,00 a fronte della spesa di € 15.439,20
per la fattura n. 13/426023 del 31/07/2013 e di € 2.977,00 a fronte della
spesa di € 3.017,30 per la fattura n. 13/424079 del 31/07/2013 ;

ESAMINATI gli importi fatturati, contestati e riconosciuti delle suddette fatture
in precedenza erroneamente liquidati alla Ditta Linde Medicale;

RITENUTO quindi, di dover liquidare la differenza di € 311,20 per la fattura n.
13/426023 del 31/07/2013 e la differenza di € 40,30 per la fattura n.
13/424079 del 31/07/2013 alla Ditta Linde Medicale S.r.. - Via Pio
Semeghini, 38 - 00155 Roma - DEUTSCHE BANK n. Fil. 112 - Rho - IBAN:
IT44E0310420500000000770005.

VISTE le leggi in materia;

DETERMINA



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

-LIQUIDARE l'importo complessivo di € 351,50 alla Ditta Linde Medicale, a
titolo di integrazione per liquidazione totale inerente le spese delle confezioni di
ossigeno ed il numero dei giorni di servizio del mese di luglio 2013;
-AUTORIZZARE I'Ufficio di Ragioneria ad emettere il mandato di pagamento in
favore della Ditta Linde Medicale per come su specificato;

- Di far gravare la spesa di € 351,50 sul Centro di costo n. 2C.2.1 e sul conto
di competenza del Bilancio corrente.
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