Proposta n” _39_ i

Area Settima g‘
o 5 g" I}‘

Data 21/07/2018 g

COMUNE DI CAPACI .
AREA METROPOLITANA DI PALERMO

AREA VlI-Farmacia
Originale di Determinazione dirigenziale

oy

N° £ 54 del Reg LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA
" ' OGGETTO SO.FARMA.MORRA. PER FORNITURA FARMACI
Data 30- 0/%%- 2o (81 = E PARAFARMACI.
Gk ARZIALE GIUGNO 2018
cig: Z3A2395882

Parte Riservata all'Area Il

Bilancio _201'8_ = NOTE - =
ATTO n.
Missione 13 Programma 7
Titolo 1 Macroaggregato 103

Capitolo 11830 , =
o R, {*\ \Be\— |562 - \vh)

Visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria

IL RES DNSABILE}%&{KR_@A Il

‘/'/\._-"/
-

N
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. PAEZIALE GIUGNO 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 &
provveduto ad impegnare la somma di € 39.900,00 oltre IVA per assicurare la fornitura giornaliera di farmaci e
parafarmaci alla Farmacia Comunale; -

Visti i seguenti documenti contabili, prodoiti dalla ditta So.Farma.Morra: la fattura n.PAEF950031, la NC
PAEF950032 e |a NC PAEFS50033 per un totale di euro 14.729,00 oltre ad I.V.A di euro 1.663,73

e per un importo complessivo di euro 16.392,73;

Preso atto del certificato Durc 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 traftasi di forniture di beni che sono stati utilizzati per la rivendita presso la farmacia
Comunale per svolgere il servizio, in _regime convenzionale con il S.5.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 Il tit. Il 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 accreditamento sul Cod. IBAN IT76L.0100514900000000420043, presso la B.N.L. filiale

Caserta, il seguente documento contabile: la fattura n, PAEF950031, la NC PAEF950032 e la NC PAEF950033
per un totale di euro 14.729,00 olfre ad .V.A. di euro 1.663,73 e per un importo complessivo di euro
16.392,73.

2) Versare, a norma dell'art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 1.663,73 (lva Commerciale)
3) Imputare la complessiva spesa di euro 16.392,73 sullimpegno 18/117.8, capitolo 11830 del bilancio 2018,

Il Responsabile del procedimento
(D.ssa Marzia Maorena)

((/L Heir M}‘ﬂ":ll



[Num.prot. 20180013029 del 03/07/2018
FATTURA N. PAEF950031

Idanilficative trasmittanta: ITO0448310615 « Frot invie: 16570 < Formato rasimissions: EPATZ
Telafora traemittants: 0106097307 E-mal telsmiliente: corradorossoehiesn@cafarm.l

Codica destmatans: UFTFCU

SO.FARMA.MORRA SPA COMUNE CAPAC| FARMACIA COM.LE

Identificatlve fiscale ai fini IVA: IT11985010153 Codice liscale: 80019740820
VIA LAMBRETTA 2 VIA VITTORIC EMANLIELE 153
20090 SEGRATE (M) 80040 CAPACI (PA)
IT IT
L

MNumero: Data: Valuta: Importo totale documento: () Arralancameante:
Tipo documento: PAEFO50031 16/06/18 EUR 16.530,09
Faltura (TDO1)

Causale:

(") Imparto ndicato dal fornitore

: Farutiodl v
Cadice s i Fivzn = . v
. (T-v) pizcrlziona rlfl(zél:{n.eg;u Quantith S AHarAs SCIMG | Tomle Natiira
0001 5,87 22,00

Rl SPESK Gonfezlon| 587
000z m@mﬁn 027218100 J0CORZACPARNANG | Gontezionl 4,00 %q}qé{&f‘n o .yé'r;_aa 10,00
0003 AICFAAMACO 827118075 FUTURASE BF 10BUSTE 5G Confezioni 200 16,365 gf;’ 2231 10,00
0004 ACFARMACO 02775310, ZOLOFT'30GPR DIV SOMG. Conezion) 400 seizs Bz 0w
0005 AICFARMACO 042313039 1 OuANOR BREEZHALER'30CPS Cofezioni 200 4125 (G 5600 1000
o0us; N‘E‘\"W‘? W’Wﬁ‘ Eﬁf?.?“ R e Gontezion 4,00 812 2448 10,00
0007 AICFARMACO 034204102  CLODY'IM 3F 200MG/4ML G/LID Confazioni 200 23145 0} 355 10,00
0008 AICFARMACO  (nagtonsz  SERESTOCANIA502.056 A Gonlezion 200 40555 %’fg? 4187 1000
0009 AICFABMACO 104349028 EESESTWEA“'“EE**"“G i ‘ Confozioni 1,00 34,90 ﬁi}ﬂ zagz 10,00
%&MWWMW@P coL Gonfezion 1,00 552 P&’ a4 2200
0011  ACFARMACO 0a4aggoza | inOSINT OS 30FL ML 25MEG/ Confezioni 2,00 3,756 fgg 511 10,00
SUPRACEF*SCFH DIGF 400MG Gunlerioni 400 108775 ‘:f} 263 1000
0013 AICFAAMACO 026935080 DELECIT'IM IV 5F 1G 4ML Confazioni 2,00 1055 O 2666 10,00
0 OaaTOnH ggg,"ﬂﬂiﬁﬁm'ﬂ'm“ Coezoni 200 axgr G sape 1000
0015 AICFARMACO 038548032  AMLODIPINA TEVA'ZBCPR 5MG Contezionl 10,00 3,408 ﬁ?;’ 20,95 10,00
DHE  AICFARMACO 023245020 SOTALEX'G0GFH BOMG Contezion 3,00 ag &9 g2 10,00
0017 AICFARMACO 036008016 H‘ETIH‘OB GTT FL 20ML 20MCG/ Gonfezionl 2,00 12,555 ﬁ;’ 17,01 10,00
0018 AICFAIIMACO 034130118 RIZALIV RPD'6LICF 10MG Contezion 300 1560 $F)  mee 100
0019 AIGFARMAGO 628569348  RESTIVA LATTE DET 250ML NF Gonfezioni 2,00 w2t B9 2350 2200
000 ACFARMACD (dgsiont | So(ARENTL IR0CPR RV A Confezonl 200 zre B9 ares 1000
0021 AICFARMACO 038477079 COVERLAM'FL 30GPR SMG/SMG Confezioni 2,00 24s §O 1704 1000
maf ACFARMACO -igé,]éa;éqn ““‘3%”“5‘-"5'“""”"“’3”” Ceeaonl 100 g2 O 7m0
o3 AGFARWACO 0407970 DORZOLAMIDESTIMOL EG'COLL Conferioni 200 6as 59 784 1600



50) 11,52 10,00

0926 AICFARMACO 020867026 AUREOCORT*POM. DERM. 30 G Confezioni 2,00 845 o
0930 AICFARMAGO 044850016 gﬂ:ﬁ'ﬁqﬁ'zm’”“” 26 cotezinl 200 dats {BD) 613 1000
0931 AICFARMACO 027134030 CEFIXORAL*SCPR RIV 400MG Confezioni 2,00 10,885 fﬁ 1491 10,00
0932 AICFARMACO  OR1A77030  DUSPATAL'20 CPS R P. 200 MG Contezion 1,00 o () a8 1000
0933 AICFARMACO . 036193011 oo VEN'GEL 406 ToME/G+ Confezionl 2,00 3,08 788 10,00
EUMILL GTT GEUL MONG) 10PZ Gontezion) 4,00 7.5 f‘g 17,08 22,00
:mﬁr‘m-spmv NAS. Confezioni 4,00 5,36 W 2144 10,00
ORUDISIM 6 100MG aML Conferon 2,00 4,285 g"‘fg 447 10,00
0337 AIGFARMACO 028511095 oty ' GRAT S0BLST BIPAR Confezioni 600 38833 ) 18,56 10,00
098 AGFARMACO 017616020 PERIACTIN'SCIT 150 ML 001% Cotezonl 100 sas P8 as oo
0939 AICFARMACD 043749478 PREGABALIN TEVA*14CFS 75MG Confezioni 1,00 aas 50 305 10,00
0s40. mi:.‘ﬁmﬁ‘ﬂﬁé::' ffigiaé.@-nimm- SOLOSATOCPR MG Corezion 400 2128 59 577 1000
0841 AICFARMACO 023585031 ?JQEF'TOSIL NEOMIGINA*POLY Confezienl 2,00 4,52 8,04 10,00
Gz ACFARMAGO 42313030 Ifgg'g”“ BREEZHALER"30CPS Conezion 200  mas B9 5000 100
0343 ACFARMACO 035409010 JHAYATAN'UCL 2,50 e Confazionl 2,00 12,37 g’;":g 16,06 10,00
0940 AICFARMAGO 02715203  LINIXIMESSCR FIV A00MG Conferionl 200 10ges O 1461 1000
0045 AIGFARMACO 023181011 ;{?NE;“”EN'WCPH GASTROR Confezloni 2,00 422 'flsﬁ_,) 564 10,00
0846 AICFARMACO 026960083 1o "OS GTT FL 20ML 0.75MG/ Contezion| 2,00 B 915 5,?:1’ 221 1000
0947 AICFARMACO 035181028 ZERINOLFLU"12 GPF EFF, Confezioni 2,00 410 820 1000
0948 AICFARMACO (24823006  ACTIGRIF *12CFR Confezionl 3,00 648 19,14 10,00
0949 AICRARMACO 042028011 (o tASIK'OS GRAT 108UST Confezionl 1,00 427 g‘g 300 10,00
50 sl (DD Lg&gﬂ? iR g:?mum 1,00 0,06 006 22,00
0851 AICFARMACO 022541015 GLIBEN®30 CPR 5 MG Confezionl 3,00 12,8667 35‘;’5) 545 10,00

Arroloneamen

SpEse doce B EATHTEY fiorativa Esi Bl VA

13,198,091 1.319,89 Scleslone pagamenti (5)
1 648,60 362 60 Saissions pagament (S)
TOTALE 16.530,09

Documento di trasporto

ﬁgnﬁgr’: angh"l?: givt;f B%%ram guma[;% ?_D‘;:’m; 18020

Data DOT: 01/06/18 Documento di trasporto LT _

Numero linea di riferimento: 0001, 0002, 0003, 0004, 0005  Numero DOT: BV0118422 gggﬂ;ﬂr&wm 3"“&’22"3“&?1%&“5&??54,
, 000, 0007, 0008, 0009, 0010, 0011, 0012, 0013, 0014,  Data DDT: 01/06/18 O . W U,
0015, 0016, 0017, 0018, 0019, 0020, 0021, 0022, 0023, Nurnero linea di riferimanto: 0036 Pisciffnsp gt hoiag Sund g i AR
0024, 0025, 0026, D027, 0028, 0028, 0030, 0031, 0032, 0054, D055, 00SE, , 0058, 0059, )
0033, 0034 , 0062, 0063, 0064, D065, 006G, 0067, 00GE,

' 0069, 0070, 0071, 0072, 0073

Documento di trasporto
Numero DOT: BV0120025
Data DDT: 04/06(18

D Numero linea di dfarimento: 0108, 0110, 0111,
Documento di trasporto alhiskaebipsdin = 0112, 0113, 0114, 0115, 0115, 0117, 0118, 0119
: i = 0120, 0121, 0122, 0123, 0124, 0125, 0126
Numero DOT: BV0119363 Numero linea di riferimento: 0075, 0076, D077, 0078, 53127 :3128 6129 b130 3131 Iu‘l:!: I0133 iJ134
Data DOT: 04/06/18 0079, 0080, 0081, 0082, 0083, 0084, 0085, D8E, 0087 128, (25, 0130, I, Dlde 0N,

Numera linea di riferimento; 0074



|Num.ErDt. 20180013030 del 03/07/2018

ldanlifieative ira

FATTURA N, PAEF950032

uitgnie: ITO0A48310615 - Progr va invie: 16671 - Farmale trasmiasiona. FPA12
o trasmittents: 0106007307 E-mall tracmitiante: corrado.ras o@cofarm.it

Codiee dastinatario: UFTFCU

S0. FAFIMA MORRA SPA
Identificativo fizcale ai fini IVA: IT11985010153
VIA LAMBRETTA 2
20090 SEGRATE (MI)
IT
Numero: Data:
Tipa documanto: PAEF950032 16/06/18

Nota di credito (TD04)
Causale:

() Impaorto Indicato dal fornitore

Dascrizionn

COMUNE CAPACI FARMACIA COM.LE
Codice fiscale: 80019740820

VIA VITTORIO EMANUELE 153

80040 CARPACI (PA)

IT

-
Valuta: Imporio totale documento: (%) Arratondamenta:
EUR 39,85

Ferioda di
Hiariminto Quintith

Frezzo

unitario

AICFARMACO 928582718 F'FIDSTAMDL3GGPB

e oo

(D= A)

Confezioni 1,00 17,64

. »nm " ‘“ﬁtﬁﬁw

Afratandemento e
SnnEs fecaa=aro Tatala Imponibile Totale Imposta Normativa Eslgibiing (Va

1000 3323

Sclulom pagnmenti (B)

il | mm ——— o= = T 1]

B80.FARMA.MORRA 8PA - Idantificativo fiscale al finl IVA: IT11985010153 - Regime fiscale: Ordinario (RFO1)
Sada: VIA LAMBRETTA 2 - 20080 SEGRATE (MI) - IT
Isedzione REA: Mi- 1477881 - Stalo liquidazions: non in liquidazione (L)

© 2015 Dadagroup S.p.A, - Versione. 1.1



[Num.prot. 20180013031 del 03/07/2018 |

Idantificallvo tras

Talelono rasmittents; 0106097307 E-mall rasmittente; eorrade.resse
Codlge

SO.FARMA.MORRA SPA

Identificativo flscale al finf IVA: IT11985010153
VIA LAMBRETTA 2
20080 SEGRATE (M1)
T
Numero: Data:
Tipo documento: PAEF950033 16/06/18

Nota di credito (TD04)
Causale:

(") Importo indicato dal fornitore

mittenta: ITO0A48310615 - Progressiva invio: 16672 « Farmalo trasr

FATTURA N. PAEF950033

cne: FRA1Z
ofteafarm.it
atario; UFTFCU

COMUNE CAPACI FARMACIA COM.LE
Codice fchaIa:'BDD‘I 9740820

VIA VITTORIO EMANUELE 153

90040 CAPACI (PA)

IT

-
Valuta: Importo totale documento: (*) Arrotondamento:
EUR 97,51

Perlato i :
c‘};‘ thiarimento Quantita 5;‘:';?0 SC/ME | Tataln urn
{Da - A)
AICFAHMACD 932121455 EUTLEH BFAZMD MED COM Confazion| 22,00
qﬂ! | AICFARMACO Cantezion) am m w 200
0003 AICFARMACO 800098334 Eiuuopmmnocc SMxs Gonfozioni 4,00 395 1580 22,00
0004 ACFARMACO 824081831  YMEA PANGIA FIATTA 60CPR Ganlezioni 1,00 2392 2302 1000
0005 AICFARMACO 927308631 inr o oo! o iece PIC Confezioni 4,00 8,08 3502 22,00
Allquita Arrgtondomenio o 3 :
VA (%) Sposs Hccassbris Totalis Imponibile Tatale imposta m Eslaibiiia VA
10,00 2992 5ciaaiunu' pagamenti (S}
L ‘ s el siont pagament 8)
TOTALE 97,561
Documento di trasporto Documento di trasporto Documento di trasporto

Numero DDT: 113329
Data DDT: 31/05/18
Numero linea di riferimento: 0001, 0002

Numero DDT: 111329
Data DOT: 31/05/18

Documento di trasporto
Numero DDT: 107790

Data DDT: 12/08/18

Numaro linea di riferimento; 0005

Numero linea di riferimento: 0003

Numero DDT: 112716
Data DDT: 31/08/18
Numare linea di riferimento; 0004

BO.FARMA.MORRA BPA - Idantificativa fiscale al fin) IVA: IT11985010153 - Regime liscale: Ordinaria (RFOT)
Sade: VIA LAMBRETTA 2 - 20080 BEGRATE (M) - IT
|serzione REA: MI - 1477881 - Stalo liquidaziane: non in liquidazions (LN}

© 2015 Dadagroup S.p.A, - Versione. 1.1



IV e\IL | NP

TS WA N LEHER CRENTLERABIONE WO Faziinate PravioenEs Saiiss
ENTLUTO HAZ IO NAL WEICURAZION —_—
EONTRO QL INFORTUNI BUL LAVORG

&)

Durc On Line

Numero Protocollo NAIL_122?7434| 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 (M)

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

LN.P.S.
LN.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'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



COMUNICAZIONE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE DEDICATO , Al 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 ¥VA 11985010153
CODICE FISCALE 00448310615
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CUI PUO ANDARE INCONTRO IN CASO DI
DICHIARAZIONI MENDACI (AI SENSI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N° 445)
COMUNICA Al SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 136/2010:
« GLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO, ANCHE NON IN VIA ESCLUSIVA, SU CUIL
EFFETTUARE [ PAGAMENTTL:

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

-

s GENERALITA’ (NOME E COGNOME) E CODICE FISCALE DELLE PERSONE DELEGATE AD
OPERARE SUL/I CONTO/I SUINDICATO/I :
ALESSANDRO MORRA..........ccovoviinnn. DT O
R MRRLESNAOP 2O OB v s s il s s s oy s S L s v i

s 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.

« SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

DATA: 01/06/2016
FIRMA LEGGIBILE ,

......... LI T S——

SO.FARMA.MORRA S.p.A.
Via Lambretta 2 (Localiti Lavanderia}
20090 SEGRATE (MI)
Partita IVA 11985010153
Cod, Fise. 00448310615



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 Morena)

/L/U(é{ {2 U]‘-‘UJC\L



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 all’Albo Pretorio ove
rimarra esposta per 15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE




