OPERA PIA OSPEDALE S. GIOVANNI BATTISTA

Torri in Sabina(Rieti}

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

N.34 del |OGGETTO:Impegno di spesa per acquisto apparecchiature per Casa di Riposo.
09.03.2016 CIG Z7E18E99EE.

L'anno DUEMILASEDICI giorno di NOVE del mese di MARZO alle ore 17,00 nella sala
delle adunanze si ¢ riunito il Commissario Amministrativo dell’Opera Pia Sig:ra Enei Alba,
nominato con decreto del Sindaco del Comune di Torri in Sabina - Prot. n. 4240 del 30.06.2011
Assiste alla seduta il Segretario, Dr, Mauro Di Rocco ;

I Commissario,dopo avere premesso che sulla proposta della, presente deliberazione sono stati
acquisiti,i seguenti pareri:

Parere favorevole di regolarita tecnica;

Parere favorevole di regolarita contabile;

IL RESPONSABILE DEL S 710
F.to Dr. Mauyo ¥

delibera sull'argomento in oggetto.




1L COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

Premesso che si rende necessario ed urgente provvedere all'acquisto di unmisuratore di
pressione ¢ di un apparecchio Aerosol per gli anziani ricoverati nresso la Casa di Riposo;
Che detti acquisti, forniture riguardano beni necessari ai servizi della casa di riposo rivolte
agli anziani ricoverati,
Visto il preventivo della ditta “TORRI FARMACIA S.N.C.” di Torri in Sabina dal quale si
rileva che la spesa per ’acquisto di
- N.1 misuratore di pressione automatico — md.OMRON M3 - prezzo € 60,00
- N.1 acrosol a pistone mod. OMRON A1 - prezzo € 30,00
Per un totale di € 90,00 1.V.A. compresa;
Visto I’art.41 del R.D.23.5.1924,n 827;
Visto 1l bilancio di previsione dell'esercizio in corso;
Visto I'art.1 comma 629 della legge 190/2014 con il quale si dispone che per cessioni di beni
e le prestazioni di servizi effettuate nei confronti degli Enti Pubblici Territoriali 1’imposta sul valore
aggiunto & versata dai medesimi secondo le modalitd € i termini fissati con decreto del Ministero
Economia e Finanze;

DELIBERA
1°) Di autorizzare ,come autorizza,la complessiva spesa di Euro 90,00, necessaria per I’ acquisto di :
- N.1 misuratore di pressione automatico — md.OMRON M3 - prezzo € 60,00
- N.1 aerosol a pistone mod. OMRON Al - prezzo € 30,00

Per un totale di € 90,00 1.V.A. compresa per i motivi esposti in premessa.
2°) di affidare la fornitura alla ditta “TORRI FARMACIA S.N.C.” di Torri in Sabina.

3°) di imputare la spesa di Euro 90,00, L.V.A. compresa all’intervento 1n.1,10.03.02 (cap.1382)
dell’uscita del bilancio corrente, competenza,disponibile.

4°) - di provvedere alle relative liquidazioni con appositi e distinti atti, a prestazioni e forniture
effettivamente eseguite e previa presentazione di regolari fatture.

5°) - di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile.




IL COMMISSARIO AMMINISTRATIVO IL SEGRETARIO

Fito E Iba F.to e
TTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA

Si attesta la copertura finanziaria della‘spesa e l'avvenuta registrazione dell'impegno
contabile.

L: 09.03.2016 IL RESPONSABILE DEI-SERVIZI
F.to Dr: Ma i Roc
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia della deliberazione viene pubblicata alf'Albo Pretorio del Comune di
Torri in Sabina, per 15 giorni consecutivi a partire dal 10/03/201¢'

Li, 09.03.2016 IL SEGRETARIO -
F.to Dr.MauyoDi Rocéo

/

L/
ESECUTIVITA'

La presente deliberazione,trascorsi 10 giorni dalla suindicata data di inizio

pubblicazione ¢ divenuta esecutiva il

IL SEGRETARIO

Copia conforme all'originale, per uso amministrativo.

Li
IL SEGRETARIO
Dr. Mauro Di Rocco




