Regione Siciliana
Arzienda Sanitaria Provinciale di
AGRIGENTO
DISTRETTO SANITARIO D BASE Di LICATA

ﬁ%ﬁ@mﬁ%&@
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N, 55X prL, OF.0350°4

OGGETTO: Liguidazione fatture deliz Ditta Movi per forniture &i mieroinfusori, materiali di
consume ¢ di sistemi 4i monitoraggio glicemnico per gli wienti aventi diritto del DSB di

Licata Mease Gennaio 2026.

STRUTTURA PROPONENTE: Di sfr\?*to Sanitario Di Base di Licata
PROPOSTAN.54Y oEL 251021207/
IL RESPCNSA zLE DEY PROC DIMEN ro IL RESPONSARILE DELLA STRUTTURA
Coliaboratofe A inistrativo Ii Direttore F.F. del DSB di Licata
Dott. GZianti Francesco Dott. Caiiﬁcﬁ%j\j
-

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato { ALL. N. ) che & parte integrante della presente determina

FATTURE REGISTF.4 \ o
{ ) Autorizzazione n. COSTGRUEVAT! 3 M / C.P. Q,? s yi 0 l@cf

1l RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTG 1L DIRETTORE UOC SEF ¢ P.
IL DIRETTORE U.0.c.
SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

E PATRIM
Or. Beat

Ty iG QiR
RICEVUTA DALLUFFICIO ATTIDELIBERATIVIINDATA 1) zﬁ

DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI LICATA
L’anno duemilaventisel il giomo 77?{; del mese di M}Q{@,}O

nella sede della suindicata Struttura

TL DIRICENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direitore Generale, Doti. Giuseppe Capodieci, prot.n. 86 del 25.06.2024,

Registro Deleghe




Visto I'atto aziendale di guesta Asp, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato
con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si &’ preso atto con Delibera n.880 de! 10/06/2020;
Dato atio che le Aziende Sanitarie del 35N hanno I'ocbbiige di fornire agli utenti affetti da diabete
medllito tipo 1 i relativi ausili per come indicato nelia legge 115 del 16/03/1887 “disposizioni per la
prevenzione e la cura del diabete mellito” ed in particolare all’art 3 “ al fine di migliorare le
modalita’ di diagnosi e cura le Regioni, tramite le Unita’ Sanitarie Locali, provvedono a fornire
gratuitamente ai cittadini diabetici, oltre ai presidi diagnostici e terapeutici.... anche altri eventuali
presidi sanitari ritenuti idonei, allorguando vi sia una specifica prescrizione”;
Considerato che con Deliberazione 374 del 22/02/2024 questa Amministrazione ha autorizzato
Trattativa Diretta per 'acquisto in somminisirazione per anni 1 {une) di “Microinfuseori e relativo
raterizie di consumo e di sistemi di monitoraggio glicemice per gli utenti aventi diritto”;
Visto che in esecuzione della predetta Delibera, iz MOVI SPA, trale altre, &’ autorizzata a fornire |
beni di che trattasi, previo ordine da parte dei Direttori dei Distreiti Sanitart di' Base, ogrnuno per la
oropria competenza, per come indicate nella nota prot. N, 75774 del 08/05/2024 pervenuta a
questo Distretto Sanifario da parie dell’'U.0.C. Servizio Provveditorato;
Considerato che sono state commissionate, atla Ditta MOVI SPA nei mese di Gennzio 2026 per gl
utenti aventi diritto indicati nel singoli ordini, fe forniture prescritte per un importo complessivo di
€ 5.913,62;
Considerato che e fatture risultano regolarmente regisirate dal S.E.F. ed erogate dalla suddetta

Ditfa in modo regolare e soddisfacents;

Viste le fatture emesse della Ditta MOV SPA indicate nelle lista di liguidazione n. 891 del
i8.02.2026; ‘
Aecertata la regolarita’ del DURC;
Dato atio che il presente provvedimento viene adottaio su proposta dal Diretiore dal Distretio
Sanitario i Base di Licata proponente, che a seguito dell’istrutioria effettuata, nellz forma e nella
sostanza, ne attesta la legittimita’ e {a piena conformita’ alla normativa che disciglina la fattispecie
{ratiats;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa e che st intendono gui integralmentes trascritte:

- iiguidare = pagare allz “ Ditta MOVI SPA” 2 fronte delle forniture effetiuate nel mese di
Gennaio 2026 nei confronti degli utenti aventi diritto, !/ smpor‘*o complessivo pari ad €
5.813,02 come si evince daile allegata lista di Liquidazione n. 891 del 18.62.2028

- 1 Costo della spesa trova imputazione nel Conto Economico C502010504 d i Bilancio di
Previsione 2025 centro di costo 300110 09{},

- Stabilire che il presente provvedimento sara’ portato in esecuzione dal Servizio Economico

v

Finanziario e Patrimoniale;
- Munire il presente atto di clausola di immediata




ASP AGRIGENTO
Viale della Vittoria, 321
92100 AGRIGENTO AG

0922407111
Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Lig.: 991 Del 18/62/2026
ASSEGNATARIQO: 204 - TERRITORIO
PRG. SPESA: 2026/ 1040 - ACQUISTI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA INTEGRATI
CONTO: (502010564 ASSISTENZA INTEGRATIVA DA PRIVATO
Fornitore: (200066726 MOVI S.P.A. (UFFICIALE) VIA DIONE CASSIO, 15
20138 MILANO (M)
C.F.-P.IVA: 11575580151
Protocollo Data Prot. Cont. Num. Documento  Data Doc. Importo  Codice CIG Codice CUP
0/2026/3172 03/02/2026 IS GE 261002731 28/01/2026 €5.913,02 B6446209E8

Totale Fornitore - 20060726

€5.913,02

TOTALE CONTO - C502810504
TOTALE PRG. SPESA -2026 /1040

TOTALE ASSEGNATARIO - 204
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Durc On Line

&#

sttt Maxienste Fravidenza Sociale

Numero Protocoilc  JNAIL_52418514 Data richiesta 18/01/20286

Scadenza validita

18/05/2026

Denominazione/ragione sociale

MOV! SPA

Codice fiscale

11575580151

Sede legale

ViA CASSIO DIONE, 15 20138 MILAND (M)

Con ii presente Documento si dichiara che if soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LNP.S.
ENLALL

it Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richissta e si riferisce alla risulianza, aila stessa data

dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'iNAIL & della CNCE per le imprese che svoigono attivita deif'edilizia.
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PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presents determina dirigenziale, a cura deli’incaricato, & stata pubblicata in forma

digitale all’albo pretorio on line de{l” ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2,

della LR. n30 del 03/11/93 e dellart. 32 deila Legge n. 69 del

18/06/09 ¢ s.m.i,

dal al
L'Incaricato it Fanzionaric Delegato
ii Collaboratore Amm.vo Profle
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. k.

Dy ¥
s Immediatamente esscutiva dal O o .Oc . 2692 é
Agrigente, i 05 O,:’B &")26

It Referente Utficio At deliberativi
1 Collaboratore Amm.vo Profle
Sig.ra Sabmxa Teinsl

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

¢ Revoca/annullaraento in autotutela con provvedimento n.
s Modifica con provvedimentc n. del
Agrigento, i

1l Referente Uificio At deliberativi
it Coliaboratore »’ix-“ngva Profle
Sig.ra Sabrina Terrasi
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