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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. A 7»64
Oggetto:

LIQUIDAZIONE MODELLO AE/2 N. 9 DEL 23/04/2013 A FAVORE DELLA DITTA
CSL BEHERING DI €. 2.200,00 PER LA FORNITURA DI EMODERIVATI NEL MESE
DI MAGGIO 2013 . CODICE CIG. N. X470933CAB. DURC ALLEGATO.
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Lista di liquidazione n°_1019/2013
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dall’Assessorato alla Sanita Regione Sicilia, per la procedura di acquisto e di beni servizi in economia da

parte della Aziende sanitarie della Regione Sicilia, unico a livello regionale;

Atteso che con nota prot. N.1002/DG del 28/12/2011, allegata alla presente, il DG ha autorizzato <<
I’approvvigionamento per somministrazione - fino atla concorrenza massima del limite(€. 40.000,00 IVA
ESCLUSA) previsto dal medesimo comma 11 ultimo cpv dell’art.125 del D.Lgs 163/06 e smi di molecole gia
acquisite, nell’anno di riferimento, senza che si renda necessario redigere ulteriore omologo modello
AE/2, presso il medesimo fornitore, nel caso in cui le condizioni di acquisto ed il costo rimangono

invariate>>

Visto il Modello AE/2 n. 19 del 23/04/2013 con il quale & stata affidata alla ditta CSL BEHERING, la
fornitura di Haemocomplettan fibrinogeno umano liofilizzato pasteurizzato da 1 g. richiesta dal
Responsabile della U.0.C. di Farmacia del P.O. Garibaldi - Nesima , per U'importo complessivo di €.
2.200,00, IVA 10% inclusa;

Preso atto che la somma rientra nei limiti di spesa consentita dal Direttore Generale, giusta nota

prot.n.1002/DG del 28/12/2011;

Preso atto altresi che la merce richiesta, con ordine di fornitura n. OP-2013/5702 & stata debitamente
consegnata e presa in carico dal Servizio di farmacia del P.O. Garibaldi - Nesima, come risulta dal
documenti di trasporto e dalla procedura informatizzata AREAS , movimento di carico magazzino n.
6636/2013;

Vista la fattura n. 9221333750 del 28/05/2013 di €. 2.200,00 emessa dalla ditta CSL BEHERING, a saldo
della fornitura di cui al citato ordine di fornitura OP-2013/5702 , giusta lista di liquidazione n.
1019/2013;

Ritenuto, pertanto, doversi procedere al pagamento della somma di €. 2200,00 a favore della ditta CSL
BEHERING, tenuto conto della regolarita della fornitura;

Su proposta del Responsabile del Settore Provveditorato ed Economato, che ne attesta la correttezza sia

formale che sostanziale

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
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Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Provvedere al pagamento della fattura 9221333750 del 28/05/2013 di €. 2.200,00 emessa dalla ditta
CSL BEHERING, a saldo della fornitura di cui al citato ordine di fornitura OP-2013/5702 , giusta lista di
liquidazione n. 1019/2013;

Utilizzare per il pagamento della superiore spesa di €. 2.200,00 IVA 10% inclusa, ’autorizzazione di spesa
103 sub 2/2013.

Prendere atto che il CIG attribuito al presente appalto € n. X470933CAB;

Preso atto, che la verifica in merito alla regolarita contributiva della ditta e stata accertata in base al

DURC, in corso di validita, la cui copia, si allega, alla presente per farne parte integrante.
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