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L DIRETTORE GENERALE @\
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DETEMMINATIONE N,

OGGETTO: noleggio V.A.C. Terapia — ditta KCl per trattamento a pazienti div

PREMESSO che: N

» con nota del 24.9.2013, 'U.0.C. Chirurgia Generale d’Urgenza ha dttenuto Vautorizzazione
dalla Direzione Medica di Presidio all’utilizzo di Vac tg&%omita daila ditta KCi, per i
paziente Sig. E.A. ricoverato presso la stessa;

»# connota del 11.10.2013, F'U.C.C. Chirurgia Generaie@f?@wza ha ottenuto Vautorizzazione
dallz Direzione Medica di Presidio all’utilizzo di VA pia, fornita dalla ditta KCl, per la
paziente Sig.ra C.M.G., ricoverata presso la stess

con nota dei 11.11.2013, YU.0.C. Chirurgia G Urgenza ha ottenuto Vautorizzazione

dalla Direzione Medica di Presidio all’utiliz i ferapia, fornita dalla ditta KCI, per il

paziente Sig. V.G, ricoverato presso la stesga;
» con nota del 11.11.2013, 'U.0.C. Chirurgia- Genérale d'Urgenza ha ottenuto I'autorizzazione
dalla Direzione Medica di Presidioll’ di VAC terapia, fornita dalla ditta KCI, per il

paziente Sig. P.P., ricoverato presso |4
» con nota del 15.11.2013, I'U.0. Gifie

Direzione Medica di Presidio all’@ :

Sig.ra FE., ricoverata presso i%ﬁ&j
TENUTO conto deilofferta pre
autorizzato la consegna dei seg

» Sig. E.A~ActiVac con v@ :
decorrenza 25.9.2013. %

> Sig.ra C.M.G. —Activa

'
)
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iSpositivi (noleggio full service):
e media, al costo giornaliero di € 65,00.= VA esclusa, con

zi

s

dicazione piccola, al costo giornaliero di € 65,00.= VA esciusa, con
decorrenza 11.10.20

3 che, a seguito delle comunicazioni di “fine noleggio” da parte dei reparti utilizzatori, ‘
provvigionamenti ha effettuato i sotto dettaghiati conteggi: . ﬂ;
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DETERMINATHONE M,

Costo noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. giorno
Periodo di riferimento 25.9.13 - 25.10.13

Yotale giornin. 31 @
Totale spesa € 2.015,00.= oltre IVA 22% @

2. V.A.C. terapia (noleggio full service) per paziente Sig.ra C.MGM&; KCt:
Medicazione piccola - Costo noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. giorng
Periodo di riferimento 11.10.13 ~1.11.13 o)

Totale giornin. 22 \

Totale spesa € 1.430,00.= oltre IVA 22%

3. V.A.C. terapia {noleggio full service) per paziente E
Medicazione media - Costo noleggio: € 65,00% VA
Periodo di riferimento 12.11.13 - 17.11.13

Totale giornin. 6
Totale spesa € 390,00.= oltre IVA 22%

4. V.AC. terapia (noleggio full service
Medicazione media - Costo noleggiu
Periodo di riferimento 12.11.13
Totale giornin. 11

Totale spesa € 715,00.= oft@ %

5. V.A.C. terapia {noleggi service} per paziente Sig, FE. — ditta KCh
Medicazione Prev Costo noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. giorne
Periodo di riferimente 48.11.13 - 23.11.13
Totale giornin. 6
Totale spesa €

= oltre IVA 22%

Spesa complessi .940,00.= oltre lva 22%

CONSIDERATQ cheY'U.0.C. Approvvigionamenti ritiene di dare atto della spesa complessiva di €
4.940,00.= VA 22%;

altresi che 'U.0.C. Amministrazione e finanza ha registrato 'onere derivante dal
presen vvedimento sul relativo conto.
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rere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo ‘ |
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DETERMINAZIONE B, 78
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DETERMINA 3N\

1. di prendere atto della spesa sostenuta per i noleggi dettagliatamente d @n narrativa di €
4.940,00.= oltre IVA 22%; @

2. di prendere atto altresi che Vimporto complessive di € 6.02&%1\!#\ compresa € stato
registrato a carico del conto 480320 — DI 2013001854,

| ;
H. D!REWO%E SANITARIO &\ ! IL DIRETTORE AMIMI STIR:AT!VO
{Dr.ssa Anfia Pavan) {Dott. Osvatgo iasi}ico)

e

PRO
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NTO PRESSO U.0.C. APPROVVIGIONAMENTH
hile del Procedimento: Avv. Glarduca Bracchi gf j

. H a"?__sf
trattata da: sig.a M. iongo"g_g?@ L J
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