Proposta n® _38_ il
Area Settima y ﬁ’ Y

Data 21/07/2018 Vi

COMUNE DI CAPACI .
AREA METROPOLITANA DI PALERMO

AREA Vll-Farmacia
Originale di Determinazione dirigenziale

8 /5 LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA
5 del Reg.
N°£54 2 OGGETTO | SO-FARMAMORRA. PER FORNITURA FARMACI
Data 3 0-0F 2o 4§ E PARAFARMAC.
RIMANENZA MAGGIO 2018
cig: Z3A2395862

FParte Riservata all’Area |

Bilancio _2018 _ NOTE —
ATTO n.
Missione 13 Programnia 7
Titolo 1 Macroaggregato 103

Capi 1830 ‘
apitolo ! .,\(_'i\'{f '?f'l(:)..'"l‘{i) .fk;'\ W&k . 1500

Visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria

IL RESPONSABILE AELL'/AREA Il

L'anno duemiladiciotto il giorno del mese di alle ore
nella sala delle adunanze del Comune di Capaci il Responsabile di Area, analizza la seguente
proposta ai fini dell'assunzione delle determinazioni di competenza:




Il Responsabile del procedimento di cui all'art. 5 della L.r. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone l'adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA SO.FARMA.MORRA. PER FORNITURA FARMACI E
PARAFARMACI. RIMANENZA MAGGIO 2018"  cig: Z3A2395882

Richiamata la D.D. di Area VIl n. 31 RG 471 del 28/05/2018 con oggetto: "Affidamento della fornitura
giornaliera di farmaci e parafarmaci per la Farmacia Comunale alla ditta So.Farma.Morra." con la quale si e
provveduto ad impegnare la somma di € 39.900,00 oltre [VA per assicurare la fornitura giornaliera di farmaci e

parafarmaci alla Farmacia Comunale; "
Visti i seguenti documenti contabili, prodotti dalla ditta So.Farma.Morra: la fattura n. PAEF950029 e la NC

PAEF950030 per un totale di euro 23.166,74 oltre ad |.V.A. di euro 2.645.69 e per un importo complessivo di

euro 25.812,45;
Preso atto del certificato Dure valido della Ditta SO.FARMA.MORRA S.p.A., e della dichiarazione ai sensi della

legge 136/2010;
Visto che la merce & stata regolarmente fornita e presa in carico dalla Farmacia Comunale, come da

attestazione apposta dal farmacista comunale sulle fatture fiscali,
Considerato che trattasi di forniture di beni che sono_stati . utilizzati per la rivendita presso la farmacia

Comunale per svolgere il _servizio, in regime convenzionale con il §.8.N., di erogazione dell'assistenza
farmaceutica;

che, al pari delle farmacie private, la Farmacia Comunale & tenuta ad assicurare con reqolarita il servizio
medesimo (configurandosi, altrimenti, il reato previsto dall’ art. 331c.p.);

Visto il TUEL parte 11 tit. |l art. 163

Visto il D. Lgs. 267/2000;

Visto il D.P.R. 633/1972 art. 17-ter

PROPONE DI DETERMINARE

Per quanto sopra esposto:

1) Liquidare e pagare alla ditta So.Farma.Morra per la fornitura di farmaci e parafarmaci alla Farmacia
Comunale, mediante accreditamehto sul Cod. IBAN IT76L0100514900000000420043, presso la B.N.L. filiale

Caserta, il seguente documento contabile: |a fattura n. PAEF950029 e la NC PAEF950030 per un totale di
auro 23.166,74 oltre ad I.V.A. di euro 2.645.69 e per un importo complessivo di euro 25,812,45,

2) Versare, a norma dell'art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 2.645.69 (lva Commerciale)

3) Imputare la complessiva spesa di euro 25.812.45 sull'impegno 18/117.8, capitolo 11830 del bilancio 2018.

[l Respansabile del procedimento
(D.ssa Marzia Morena)



Num,prot. 20180010872 del

01/06/2018 |

FATTURA N. PAEF950029

[dantficativa trasmittants: ITO0448310615 - PropressiVo {nvle 16450 - Farmale trasmisslolia’ EPA1Z

Talolone trasmittante: 0106087307 E-mall rasmitlanto carrado,roseachiossficofanm.it

Codico destinalana: UFTEGU

50.FARMA.MORRA SPA COMUNE CAPAC] FARMACIA COM.LE
|dentificativo fiscala al finl IVA: IT11985010153 Codice fiscale: B0019740820
VIA LAMBRETTA 2 VIA VITTORIO EMANUELE 153
20090 SEGRATE (MI) 90040 CAPACI (PA)
IT IT
L 8

Numero: Data: Valuta: Imparto totale documento: (*) Arrolondamento:
Tipo documento: PAEF950028 31/05/18 EUR 25,826,62
Fattura (TDO1)

Causale:

(*) Importo Indicato dal fornitore

G 8
)

0002  AICFARMACO 040710018

0003 AICFARMACO 021643022

0004  AICFARMACD
0005 AICFARMACO 033224027
0006 AIGFARMACO 015724036

D007  AICFARMACO 016724026

o518
0009 AICFARMACO 033451168

0011 AICFARMACO 033264045
0012 AIGFARMACO 043880018

0012 AICFARMAGCO 038478125
0014 AICFARMACO 805030541
0015 AICFARMACO 024278121
0016 AICFARMACO 631660581
0017 AICFARMACO 905675688
018 AICFARMACO 930850428
D018 AICFARMACO 038635047
0020 AICFARMACO 027617024
0021 AICFARMACO 034642013
0022 AICFARVACO 03487269

0023 AICFARMACO 839211254

Parlodo o) e
feserizione riferlmanto i SLIMG Totale Nafura
(D4 - A) unitatio ( }

O Confezioni 22,00
TRISCUDIL'FL 20CPS MOLL 16 Confezin 400 1000 g‘ﬁ' 2478 1000
ANAFRANIL 10°50 CONF. 10 MG Confezionl 300 28167 i) 596 10,00
REPAGLINIDE EG90GPR 1MG conezon. 300 78 S o
ZANEDIP*28CPR RIV 10MG Contezloni 400 74475 o) 1998 10,00
LANGXIN'SO0CFR 0,156MG coeronl 800 147 B8 63 100
LANOXIN*30CPR 0,250MG Confezinl 300 21087 ) 431 1000~
BLOPRESS'ZHCPR 18MG confezionl 400 soars §F 7403 1000
BLOPRESS*26CPR 8MG Confezloni 300 78567 Sigp 15,74 10,00
HLOPRESS28CFR 32MG Contsion 300 s 89 228 1000
APROVEL*28CPR 150MG Confezionl 4,00 804 Siep 2188 10,00
IMODIUMHCRE 2MG GIM Confszion 400 33 1282 1000
LYRICA*S6CPS 75MG Confezionl 200 20,515 g’;gg 27,91 10,00
OCTILANATURAL 61T ot 300 130 B o 200
THIOPTOLCOLL SUL0 5% O Confezionl 2,00 v 426 10,00
ESOXX ONE 20STICK 10ML Conlezian 200 1611 f;’ 242 2200
DICOFLORELLE 14CPS Cofezionl 100 1599 {5 11,99 1000
VISUCOMPLEX 0TS codion 0 e $F) a0
DIRIOT 0% Tt Confezionl 500 48992 e 1671 1000
ESAPENT 2008 16 Confezion] 300 128833 ﬂ‘fg 20 1000
CALGIUM D3 SANDOZ'30CPR Confezioni 4,00 68225 ?gg 1689 10,00
PLETAL*Z8CFR 100MG. Confezioni 2,00 35435 !ﬁ“a 4808 10,00

RUBROVITAL PLUS 20CPS Confezioni 1,00 gz B8 13,70 10,00
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25.826,62

e S —
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SO.FARMA.MORRA SPA
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT11985010153
VIA LAMBRETTA 2
20090 SEGRATE (M1)
IT
Numero: Data:
Tipo documento: PAEF950030 ai/os/18
Nota di credito (TDO4)
Causale:

{*) Imparta indicate dal fornitore

. l.'igtll:‘!: Deacrizione

AICFARMACO 025288059 PEH”"‘O"WCP”E“

AN

FATTURA N. PAEF950030

IT00448310615 - Pro sive Invie: 16451 - Farmato frasmissiona: FPA12

Ifenta: 0106087307 E-mall traamitteénte: carrado.rossochiosot@ealarm.it
Codice dastinatario; UFFFCU

COMUNE CAPACI FARMACIA COM.LE
Codlce fiscale: B0019740820

VIA VITTORIO EMANUELE 153

90040 GAPACH (PA)

IT

Valuta: Importo totale documento: (%) Arrotondamento:
EUR 14,17

o . Prezzo B : Iva
fiferimento m \ihhara 8C/MG | Tawle ) Natura

Confazioni 1,00 1881 (SC) 6,03 1288 1000

Allquota
IVA (%)

10,00

Arrotandameanto e
Totale Imponibile Tatale Imposta natura Normatlva Enigibllita IVA
Eﬂl‘lﬁﬂ‘ accossnrio i

Scissione pagamenti (S)

ToTaLe VT R

B0.FARMA.MORRAA SPA - identificativa tiscala al finl 1VA: IT11985010163 - Ragima fiscala: Ordinaria (RFO1)
Sade: VIA LAMBRETTA 2 - 20090 BEGRATE (MI) - IT
lscrizions REA: M1 - 1477991 - Stato liquidazions: non in iquidazions (LK)

© 2074 Dedagroup S.p.A, - Vemsione. 1.1



COMUNICAZIONE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE DEDICATO , AI SENSI
DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 136/2010 (COSI’ COME MODIFICATA DAL D.L. N. 187/2010
CONVERTITO IN LEGGE CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE N. 217/2010)
IL SOTTOSCRITTO MORRA ALESSANDRO NATO A FRIGNANO IL 26/09/1949 , CODICE FISCALE
MRRLSN49P26D799L IN QUALITA’ DI LEGALE RAPRESENTANTE DELLA DITTA
SO.FARMA.MORRA SPA CON SEDE LEGALE IN SEGRATE (MI), PARTITA IVA 11985010153
CODICE FISCALE 00448310615
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CUI PUO ANDARE INCONTRO IN CASO DI
DICHIARAZIONI MENDACI (AI SENSI DELL’ART. 76 DEL D.F.R. 28 DICEMBRE 2000, N° 445)
COMUNICA AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 136/2010:
» GLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO, ANCHE NON IN VIA ESCLUSIVA, 5U CUIL
EFFETTUARE [ PAGAMENTT:

IBAN: IT76 L 01005 14900 0000 0042 0043
2. ISTITUTO: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO

a—

s GENERALITA’ (NOME E COGNOME) E CODICE FISCALE DELLE PERSONE DELEGATE AD
OPERARE SUL/1 CONTO/I SUINDICATO/I :
ALESSANDRO MORRA........cocovvviniinns ettt
C.F MBRLSINAIPZOETOIE cccvimmuissmnss vy wi Hosstsm s 518 s a i Gy v s He s A

= [L SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA AD INDICARE GLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE
DEDICATO IN FATTURA ED A COMUNICARE EVENTUALI VARIAZIONI DELLO STESSO ED
OGNI MODIFICA RELATIVA ALLE PERSONE DELEGATE AD OPERARE SU DI ESSO.

¢+ SIALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

DATA: 01/06 /2016
FIRMA LEGGIBILE .

......... QU A A

SO.FARMA.MORRA S.p.A.
Via Lambretta 2 (Localith Lavanderia)
20090 SEGRATE (MI)
Parrita IVA 11985010153
Cod.Fisc. 00448310615



161 @\ S

Tattuie farinmals Precaeszs Sac ae
JETTT G NAS IO NALE FER L'aLsit URAZIOND

EONTRES Qi) INFORTUN) SUL LAV OR q- _\1"‘

Durc On Line

e
Numero Protocolle  INAIL_12277434  Data richiesta 03/07/2018 | Scadenza validita | 31/10/2018

Denominazione/ragione sociale SO.FARMA.MORRA SPA

Codice fiscale 00448310615
Sede legale VIA LAMBRETTA, 2 20090 SEGRATE (MI)

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

I.N.P.S.
.N.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'lNPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle norme di
legge e alle norme interne

DETERMINA
Di approvare la superiore proposta di determinazione.

Il Funzionario Responsabile Area VI|
(D.ssa Marzia Mc:rena)

Mo, Worés



Il Responsabile di Area
(D.ssa. Marzia Morena)

Copia conforme all'originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal IL. RESPONSABILE AREA VII*
Municipio___ (D.ssa Marzia Morena)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl. _

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio,
che copia del presente verbale viene pubblicato il giorno allAlbo Pretorio ove
rimarra esposta per 15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE




