FOIRMIPARIONE IRCUS A GRANDA
pEialn Macoions POLCnimgon

§o7 ey
R

s, 182972013 all.

OGGETTO: nolegeio V.ALC. Terapia — ditta KCl per frattamento paziente Sig. R.P@

\®

PREMESSO che, con nota del 9.7.2014, VU.0. Chirurgia Gene@d’urgenza ha ottenuto
Vautorizzazione dalla Direzione Medica di Presidio all'utitizzo tgﬂg@rapia, fornita dalia ditta KCi,

IL DIRETTORE GENERALE

per il paziente Sig. R.P., ricoverato presso la stessa;

Policlinico S. Matteo di Pavia che, in qualita gi , andra ad esperire una procedura di

evidenza pubblica finalizzata al noleggio di éx&g; dio per tutti gli Enti aggregati;
» la Fondazione IRCCS Policlinico $. Matieo ig, con documento elettronico del 16.5.14,

ha comunicate che la procedura in argomento $dra avviata nel prossimo mese di settembre;

DATO ATTO che: v
¥ |la Fondazione IRCCS ha aderito alle proposta didgggregazione della Fondazione [RCCS
<
i

TENUTO conto delfofferta presentata da @a in parofa, 'U.O.C. Approwvigichamenti ha
auterizzato la consegna del seguente dispa% oleggio full service}:

> Sig. R.P. — Vac Ulta con medicazio Flow media, al costo giornaliero di € 120,00.= (VA
esciusa, con decorrenza 9.7.201%

PRESC ATTO che, in data 21.7.201 arto utitizzatore ha comunicato la “fine noleggio”, e che, in
relazione alf'utilizzo YU.O.C. AQQ onamenti ha effettuato il sotto dettagliato conteggio:

1. Vac Ulta {noleggio fulYgervice} con medicazioni medie Vera Flow, - ditta KCI:
Costo noleggio: €/820,00 + IVA 22% cad. giorno
Periodo di riferi Q 9.7.2014-21.7.2014

Totale g%oré@
Totale Spe% 0,00.= oltre VA 22%

CONSIDERATC CQ FU.0.C. Approvvigionamenti ritiene di dare atto della spesa complessiva di €

1.560,00.= oltre WA 22%;
CONSID altrest che FU.Q.C. Economica finanziaria ha registrato 'onere derivante dal presente
proww nto sul relativo conto;
co arere favorevole def Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, J
:;:
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Adi 1829/201&
DETERMINA @\
1. di prendere atto delia spesa sostenuta per il noleggio dettagliatamante ds@ narrativadi €

1.560,00.= oltre IVA 22%; \
2. di prendere attc altresi che Pimporto compilessivo di € 1.903,2

.= compresa & stato
registrato a carico del conto 480320 — DI 2014001473. @

iL DERETT;&?? * SANITARIO IL DIRETTORE AM I\éﬁNlSTRAT!VO
(Dr.ssa Anha Pavan) {Dott. Osvalgo Basilico)
Y‘-J{’"" éfé’i‘g
i !
| ¥
|/

TO PRESSQ U.Q.C. APPROVVIGIONAMENTI
Responsabile del Procedimento: Avv. Gianluca Bracchi
attata da: sig.a M. Longo
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