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OGGETTO: noleggio V.A.C. Terapia/AB THERA — ditta KCi per trattamento &3\ diversi.

o

iL DIRETTORE GENERALE o %
@§

PREMESSQ che: o Q

# con nota del 2822014, I'U.0O. Anest&%ﬁ% ianimazione E. Vecla ha ottenuto
Vautorizzazione dalla Direzione Medica di io allutilizzo di VAC terapia, fornita dalia
ditta KCl, per ia paziente Sig.ra T.M., ricox@resso la stessa;

con nota del 10.3.2014, YU.0.C. Chiru ,@s erale d’Urgenza ha ottenuto "autorizzazicne

dalla Direzione Medica di Presidia’ mf' di AB Thera, fornita dalla ditta KCl, per il

paziente Sig. S.5. ricoverato pressodhRepario di rianimazione E. Vecla;

» con nota del 14.3.2014, VU.O. Ginegologia e Ostetricia ha ottenuto V'autorizzazione daila
Direzione Medica di Presidi o di VAC terapia, fornita dalla ditta KCi, per a paziente
Sig.ra LE.D., ricoverata pres ss5a;

» con hota del 21.3.2014, i inecologia e Ostetricia ha ottenuto 'autorizzazione dalla

Direzione Medica di Presidioail’ utilizzo di VAC terapia, fornita dalla ditta XCl, per {a paziente
essovla stessa;
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TENUTO conto deli’off

Ll

ésentata dalla ditta in parola, FU.0.C. Approvvigionamenti ha
uenti dispositivi {noleggio full service}:

autorizzato fa consegnag
¥ Sig.ra T.M, ~Acti
decorrenza 28.4
» Sig.S.S. -
con decorrenza(11.3.2014.
# Sig.ra LE

23 14.3.2014;
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PRESQ ATTO che, a seguito delle comunicazioni di “fine noleggio” da parte 6%- rii utilizzatori,
FU.0.C. Approvvigionamenti ha effettuato i sotto dettagliati conteggi: \

1. V.A.C. terapia [noleggio full service} per paziente Sig.ra T.M., — dita¥KC
Medicazione simplace - Costo noleggio: € 65,00 + VA 22% cadrgior
Periodo di riferimento 28.2.14 -3.3.14
Totale giornin, 4
Totale spesa € 260,00.= oltre IVA 22% OQ\%
2. AB Thera con medicazione addominale {noleggio fv?ce) per paziente Sig. S.5. ~ ditta

KCl
Costo noleggio: € 280,00 + VA 22% cad. giorng @

Periodo di riferimento 11.3.2014 — 14.3.20@\\

Totale giornin, 4
Totale spesa € 1.120,00.= oltre VA 22% @

yztente Sig.ra LE.D. —ditta KCI:
65,00 + VA 22% cad. giorno

Totale giornin. 6 \
Totale spesa € 390,00.= oltre VA

4. V.A.C terapia {noleggi ce) per paziente Sig.ra G.T. — ditta KCl;
Medicazione prev ostd noleggio: € 65,00 + IVA 22% cad. giorno
Periodo di riferime@@.&m -26.3.14
Totale giorni n. 6
Totale spesa € 390,00~ oltre IVA 22%
2.160,00.= oltre va 22%

Spesa compie%

CONSIDERATO "U.0.C. Approvvigionamenti ritiene di dare atto della spesa complessiva di €
2.166,00.= olfre ;O 22%;

CONSIDE Hresi che VU.Q.C. Amministrazione e finanza ha registrato Vonere derivante dal
presente\provvedimento sul relativo conto. P
.
re favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo égg}"hj
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2.160,00.= oltre IVA 22%;
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1. di prendere atto della spesa sostenuta per i noleggi dettagliatamen% itti in narrativa di €

2. di prendere atto altresi che l'importo complessivo di € 2.635,20= IVA compres
registrato a carico del conto 480320 ~ DI 2014000761, 0%
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H. DIRETTORE AMMENE%(RA}”NO
{Dott. Osvaldo B

IL DIRETTORE/SANITARIO

{Dr.ssa Ani ;/ﬁi\:fan)
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