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Dipartimento Tutelo della Satute REGIONE CALABRIA
e Politiche Sanitarie

Determina n. & 'z/D.S.U.A.

OGGETTO: Liquidazione fattura ditta Baxter per affidamento di trattamento
nutrizionale parenterale domiciliare per la paziente ....omississ...
residente nel territorio di Cird Marina. CIG n.ZF12BFEAS8F.

In data Z/ /2 &980, nella sede del Distretto Sanitario Unico

Aziendale, sito in Crotone, via Mario Nicoletta, presso il centro Direzionale

ar

“I| Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del Procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell’atto resa dal
Direttore del Distretto

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO UNICO AZIENDALE

PREMESSO che con delibera del Commissario Straordinario n. 332 del
03/03/2020 & stato affidato alla ditta Baxter di Sesto Fiorentino il trattamento
nutrizionale parenterale domiciliare per la paziente ....omissis....... , affetta da
insufficienza intestinale cronica secondaria e Pseudostruzione intestinale
cronica da neuropatia intestinale, con grave quadro di malnutrizione,
indispensabili per la sopravvivenza, come da richiesta del Centro Regionale di
riferimento per Insufficienza Intestinale Cronica Benigna dell” U.O. di Medicina
Interna dell’Ospedale S. Orsola di Bologna, che segue la paziente dall'anno
2001 a tutt'oggi;

CONSIDERATO che il trattamento domiciliare comporta una minore spesa per
I’Azienda, rispetto al ricovero che altrimenti si renderebbe necessario;

ACQUISITO la sotto elencata fattura elettronica:
fatt. n. 20157531 del 07/12/2020 € 2.233,00, articolo (idi cont.) 56990;

VISTO il controllo effettuato dall'Ufficio competente;



Autorizzare il servizio di ragioneria ad emettere relativo mandato di pagamento
previa richiesta del servizio competente, ed impegnare |a SOmma sopra citata
sul conto 502.1.1306 codice CC2D1 del bilancio di competenza.
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