Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“DELIA REPETTO”

DETERMINAZIONE N. 208 del 04/07/2019

OGGETTO: Autorizzazione al pagamento della FORNITURA, per il mese di Maggio 2019, di
OSSIGENO MEDICALE GASSOSO presso ASP "DELIA REPETTO"
di CASTELFRANCO EMILIA.

IL DIRETTORE

VISTA la deliberazione dell’ Assemblea dei Soci dell’Asp “Delia Repetto” n. 4 del 15/05/2019 avente
ad oggetto: “Nomina Amministratore Unico dell’ ASP Delia Repetto™, esecutiva ai sensi di legge;

VISTA la deliberazione dell’ Amministratore Unico di questo Ente n. 21 del 16/05/2019 “Attribuzione
incarico di Direttore”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTA la deliberazione dell’Assemblea dei Soci dell’ASP Delia Repetto n. 2 del 08/04/2019 “Piano
Programmatico triennio 2019-2021, del Bilancio Pluriennale di previsione e del Bilancio economico
preventivo 2019 del’ASP “Delia Repetto™ di Castelfranco Emilia (MO) - (Proposta
dell’ Amministratore Unico n. 9 del 22/3/2019): approvazione”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTO il Nuovo Statuto Organico di questa ASP approvato con delibera della Giunta della Regione
Emilia Romagna n. 1825 del 11/11/2014;

VISTA la determinazione n° 295 del 13/09/2018 “RICHIESTA D’OFFERTA, TRAMITE MERCATO
ELETTRONICO DI CONSIP SPA, PER LA FORNITURA DI OSSIGENO MEDICALE GASSOSO
PRESSO L’ASP DELIA REPETTO DI CASTELFRANCO EMILIA — CIG: ZD92464D26

CPV: 24111900-4 - AGGTUDICAZIONE DEFINITIVA ALLA DITTA ATR LIQUIDE SANITA
SERVICE s.p.a”, esecutiva ai sensi di legge; '

VISTA ora la fattura presentata dalla Societd AIR LIQUIDE SANITA® SERVICE S.p.A. di Milano —
Cod.Fisc: 01738810975 Part.IVA: 12906300152, appaltatrice della fornitura in oggetto:

N°Prot.273/E - N°Fatt.1920009132 del 31/05/2019 - Consumo bombole ossigeno Maggio 218,50

Totale € 218,50

PRESO ATTO che la fattura sopra indicata & stata regolarmente controllata e verificata dall'ufficio, e
che la Societd AIR LIQUIDE SANITA’ SERVICE S.p.A. di Milano ha regolarmente inviato, ai sensi
dell’art. 3 comma 7 della legge 136/2010, la comunicazicne di attivazione di conto corrente dedicato ad
appalti/commesse pubbliche;

DATO ATTO che per la ditta affidataria sussiste [’obbligo di rispettare la normativa sulla tracciabilita
dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010 e il CIG assegnato ¢& il seguente ZD92464D26;
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VERIFICATO che per la suddetta Societd appaltatrice & stato acquisito agli atti il certificato DURC
dagli istituti INAIL ed INPS risultato regolare protocollo INAIL 16896594 in data 13/06/2019, con
scadenza 11/10/2019;

DETERMINA

1)  di autorizzare il pagamento, alla Societd AIR LIQUIDE SANITA’ SERVICE S.p.A. - 20158
MILANO (Mi} - Via Calabria, 31 - Cod.Fisc: 01738810975 Part.IVA: 12906300152, della fattura
richiamata in premessa, mediante bonifico bancario su conto corrente acceso presso I'Istituto
bancaric BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA - Ag.4 Milano (IBAN: IT29X 01005
01604 000000000153), per un costo di € 210,10 + IVA SPLIT PAYMENT che verrd versata da
questa ASP all’ERARIO per € 8,40 entro il 20/08/2019;

2)"  darsi atto che la spesa totale di € 218,50 trova copertura nel Bilancio economico preventivo 2019
di questa ASP.
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