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Proposta n® 43 w
Area Sesta &:ﬁ b
Data 14/08/2018 p -
COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO
AREA VI

Originale di Determinazione dirigenziale

N° Th%  delRres REVOCA DELLA PRECEDENTE DETERMINA
OGGETTO N° 552 DEL 20/06/2018 E LIQUIDAZIONE
pata 2f- 0P- 20/ FATTURE ALLA DITTA

MEDICAIR Sud Srl PER FORNITURA
OSSIGENO Gennaio, Marzo e Aprile 2018
CIG: ZDD22BDBI1C

Parte Riservata all’Area 11 -

o NOTE
Bilancio
ATTO n.
Missione 13 Programma 7 U
Titolo 1 Macroaggregato 103 SATTeS /'\8““1. 2

Capitolo 011830

Visto di regolaritdi contabile attestante la Whe Q’P""QJ /18\22{4% ~ 225\~ 2257
copertura finanziaria

IL RESPONSABILE DELL’AREA I
rancesco Pfolo Di Maggio

)

\ N/

[’anno duemtladiciotto 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 Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone I’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“REVOCA DELLA PRECEDENTE DETERMINA N°552 DEL 20/06/2018 E LIQUIDAZIONE
FATTURE ALLA DITTA MEDICAIR Sud Sr1 PER FORNITURA OSSIGENO Gennaio.Marzo ¢

Aprile 2018 CIG: ZDD22BDBI1C “

Richiamata la D.D. di Area VII n. 16 del 24/02/2018 R.G. 238 del 10/03/2018 con oggetto: “Impegno spesa
per acquisto presso la ditta Medicair Sud Srl di Ossigeno Terapeutico -anno 2018-per le forniture
della Farmacia Comunale ” con la quale si & provveduto ad impegnare la somma di € 2.600,00 IVA
compresa, per garantire I’approvvigionamento di ossigeno terapeutico,sia liquido che gassoso presso la
Ditta Medicair Sud Srl,azienda specializzata nel settore,con sede legale in via T.Tasso 29-20010
Pogliano Milanese(MI) ;

Visto che con determina n°552 del 20/06/2018 era stata predisposta la liquidazione dei documenti
contabili prodotti dalla ditta : le fatture n° 0400182 del 31/01/2018, n® 0401900 del 31/03/2018 ¢ n
0402849 del 30/04/2018, per un totale imponibile di euro 680,56 oltre ad I.V.A. di euro 27.23 ¢ per
un importo complessivo di euro 707,79, sprovviste di codice C1G ed erroneamente accettate

Visto le corrispondenti N.C n°0405811,n°0405813 e n°0405815 del 31/07/2018 prodotte dalla ditta,
che annullano le sopracitate fatture;

Visto i nuovi documenti contabili, prodotto dalla ditta : le fattura n°0405812, n°0405814 ¢
n°0405816 del 31/07/2018, per un totale imponibile di euro 680,56 oltre ad I.V.A. di euro 27,23 ¢ per
un importo complessivo di euro 707,79;

Preso atto del certificato Durc valido della Ditta. 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 utilizzati dalla farmacia Comunale per svolgere il servizio.,
di erogazione dell’assistenza farmaceutica.in regime convenzionale con il S.S.N.. dovendo. al pari delle
farmacie private, assicurare con regolaritd il servizio medesimo (configurandosi. altrimenti. il reato
previsto dall’ art. 331c.p.) e che quindi. se non pagate, possono arrecare danno patrimoniale grave
all’Ente ;

Visto il TUEL parte Il tit. 1T 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) Revocare la precedente determina di liquidazione n°552 del 20/06/2018

2) Liquidare e pagare alla ditta Medicair Sud Srl, via T.Tasso 29-20010 Pogliano Milanese(MI);
P.IVA:07249130969 per la fornitura di ossigeno alla Farmacia Comunale, mediante
accreditamento presso la banca Credito Valtellinese S.C. ag. RHO- sul Cod. IBAN
1T33X0521620500000000003100, per i seguenti documenti contabili: le fatture
n°0405812,n°0405814 e n°0405816 del 31/07/2018,per un totale imponibile di euro 680,56,
oltre ad 1.V.A di euro 27023 e perv un importo complessivo di euro 707.79.

3) Versare, a norma dell’art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 27.23 (lva

Commerciale)

4) Imputare la complessiva spesa di € 707.79 sull’impegno 18/117.2 ;missione 13,programma 7,
titolo 1,macroaggregato 103,capitolo 11830 del bilancio 2018.

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

Moree. A,



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
Incaricato pro tempore
(D.ssa Marzia Morena)

/Z/ozw-\ ,ﬂ)&(r* ‘
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Num.prot. 20180003206 del 23/02/2018 [

FATTURA N. 0400182

Identificativa frasmittente: IT04513160962 - Progressivo invio: S1100332MO - Formato frasmissione: FPA12

Codice destinatario; UF7FCU

MEDICAIR SUD SRL FARM.COMUNALE DI CAPACI

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969 Codice fiscale: 80019740820

VIAT. TASSO, 29 VIA VITTORIO EMANULE 151/153

20010 POGLIANO MILANESE (MI) 90040 CAPACI (PA) :

IT IT
Numero: Data: Valuta: Importo totale documento: (%) Arrotondamento:
0400182 31/o0118 EUR 265,42

Tipo documento:
Fattura (TDO1) Causale: DI VENDITA P : ezione, a | ma

Art. 73 DPR 833/72: SI

(") Importo indicato dal fornitore

: : Periodo di '
Codice Prezze | SC/
T\ Descrizione _. r[f;!éiarr:e:]to R Totale

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerate,2.2(5.1) NR 100 185065 Ba.07  4.00

1 DM1 200388
Dati gestionali: * Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore n.:
’ 0.00

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1) NR 000 185,005 Badr 400

3 DM1 200388
* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO; Vatore n.:

ti ti li:
Dati gestiona 0.00
Aliguota Atrotondamento e : G S g SR '
IVA (%) o mppnibl-le.' To-ta-{'a ik m = ;
Arrotondamento: 0,00
4,00 Spese accessorie _ 255,21 10,21 Scissione pagamenti (5)

“ Pagamento :

‘Beneficiariofistituto finanziario :

- Cond./Mod. di pagamenio ; DECorrgnza.fte_rr_nini : : Altrl dati

Pagamento Anticipato
gzﬁﬁ{g:?;:;;gp'em aroz) Beneficiario: Medicair Sud S.r.l. Sconto: 0,00
Importo: 255,21 IBAN: IT33J0306920502100000001608 Pagamento Ritardato
Penale: 0,00
z i 3 Documento di trasporto Documento di trasporto
Ordine di acquisto g ;
Identificativo ordine di acquisto: NO ORDINE Numero QDT 0030055 Numero DDT: 0030176
. - g Data DOT: 05/01/18 Data DOT: 15/01/18
Data ordine di acquisto: 01/01/15 ; Ft ; g
Numero linea di riferimento: 1 Numero linea di riferimento: 2

Documento di trasporto
MNumero DDT: 0030329

Data DDT: 29/01/18

Numero linea di riferimento: 3

Allegati

1 FA00820180400182.pdf POF

 Compressions




MEDICAIR SUD SRL - |dentificativo fiscale ai fini IVA: ITO7249130969 - Regime fiscale: Ordinario (RFO1)
Sade: VIA T. TASSO, 29 - 20010 POGLIANG MILANESE (MI) - IT
|scrizione REA: MI - 1946799 - Capitale sociale: 90000.00 - Stato liquidazione: non in liquidazions (LN}
Telefono: 0293282391 - Fax: D293255176 - E-mail; fatturazionepa @ medicair.it

© 2015 Dedagroup S.p.A. - Versione. 1.1



Num.prot. 20180006983 del 17/04/2018 f

FATTURA N. 0401900

ldentificative trasmitiente; IT04513150962 - Progressive invio: S110038U7P - Formato trasmissione: FPA12

Cadice destinatario: UF7FCU

MEDICAIR SUD SRL FARM.COMUNALE DI CAPACI

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969 Codice fiscale: 80019740820

VIAT. TASS0,29 VIA VITTORIO EMANULE 151/153

20010 POGLIANO MILANESE (MI) 90040 CAPACI (PA)

IT IT
Numero: Data: Valuta: Importo totale documento: (*) Arrotondamento:
0401900 31/03M18 EUR 176,95

Tipo documento;
Fattura (TDO1) Causale:

Art. 73 DPR 633/72: SI

(") Importo indicato dal fornitore

e G : i o Pericdedi U0

c;d_'a? : Descrizione ] : riferimento | | Quantita

) : ik {Da-A) ;
NR 1,00

Prezzo
unitario

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UM 1073 ossigeno liquido refrigerate,2.2(5.1) B0 o7 400

1 AICFARMACC 039110111
* Tipo: Paziente:, Valore 1.: 592263 BONADONNA VITO, Valore n

Dati gestionali: . 0.00

‘Aliquota
VA(%)

~ Arotondamentoe
Spese accessorie

Arrotondamento: 0,00

400 gpese accessorie 6 170,14 6,81 Scissione pagamenti (S)

? 'P_él'gaméntci ]

Cond /Mad. di'pagamerito \ Decofrenzaltermini; e 1._'Béﬁeficiéridﬂst_it_i;to.flhénzl'ario_ :

Pagamento Anticipato

gﬁgﬁi’gfiﬁp‘"’ggp'em (TFe) Beneficiario: Medicair Sud S.r.l Sconto: 0,00

Importa: 170,14 IBAN; 1T33J0306920502100000001608 Pagamento Ritardato
Penale: 0,00

. " . Documento di trasporto Documento di trasporto

Ordine di acquisto : ]

Identificativo ordine di acquisto: NO ORDINE Nuriero DOT; 0030805 Numero DDT: 0030891

Data ordine di acquisto: 01/01/15 Data DDT: 09/03/18 Data DDT: 19/03/18

’ Numero linea di riferimenta: 1 Numero linea di riferimento: 2

_Formato || . | Deserizione

Nome deli'allegato ' Compressione.

1 FAQ0820180401900.pdf BDF

MEDICAIR SUD SRL - ldentificativo fiscale ai fini VA ITOT249130969 - Aegime fiscale: Ordinario (RF01)
Sede: VIA T, TASSO, 29 - 20010 POGLIANG MILANESE (M} - IT
Iscrizione REA: M1 - 1946799 - Capitale sociale: 90000.00 - Stato liquidaziene: non in liquidazions (LN}
L Telefono: 0293282391 - Fax: 0293255176 - E-mail: fatturazionepa®medicair.it

© 2015 Dedagroup S.p.A, - Versione: 1.1



fNum.prot. 20180010340 del 25/05/2018 |

FATTURA N. 0402849

va invio: $11003DGV0 - Formato trasmissione: FPA12

Codice destinatario: UFTFCU

MEDICAIR SUD SRL FARM.COMUNALE DI CAPACI

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969 Codice fiscale: 80019740820

VIAT, TASSO, 29 VIA VITTORIO EMANULE 151/153

20010 POGLIANO MILANESE (MI) 90040 CAPACI (PA)

IT T
MNumero: Data: WValuta: Importo totale documento: () Arrotondamento:
0402849 30/04/18 EUR 265,42

Tipo documento:
Fattura (TDO1) Causale: FATTURA DI VENDITA Prezzo a confezi t i i ist

Art. 73 DPR 633/72: SI

{*) Importo indicato dal fornitore

' Periodo di SC
Descrizione : riferimento | Quantita Er:ft:‘r‘l’u Natura
: {Da-A) MG
AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas TR S W

medic.criogenico UM 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1)

1 AICFARMACO 039110111
- ¥ - H . .
Dati gestionali: Tlgo. Paziente:, Valare t.; 592263 BONADONNA VITO, Valora n

NR 1,00 85,085 85,07 4,00

medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1)

3 AICFARMACO 039110111
* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore n

Dati gestionali: 0,00
Aliquota| | Arrotondamento e : i : : e G
Arrotondamento: 0,00 '
4,00 255,21 10,21 Scissione pagamenti (S)
:Spese accessorie 0,00

: : Pagamen i : : : : ;
pagamento : ‘Beneficlario/lstituto finanziario e Altri da
Pagamento Anticipato
Eiﬂﬁ{;‘j}‘;ﬁpﬂf"‘e“’ (TPO2) Beneficiario: Medicair Sud S.r.. Sl s
Importo: 255,21 IBAN:T 0306920502100000001608 Pagamento Ritardato
Penale: 0,00
. ¢ Documento di trasporto Documento di trasporto
Ordine di acquisto
PR - : s MNumero DDT: 0031066 Mumearo DOT: 0031226
E’i&"ﬁﬂi"d‘a’?“iﬁlﬁCé‘;“;'éi?ﬁ 2‘ S Data DDT: 03/04/18 Data DOT: 16/04/18
o ’ Numero linea di riferimento: 1 Mumero linea di riferimento: 2

Documento di trasporto
Numero DOT: 0031392

Data DOT: 30/04/18

Mumera linza di riferimento: 3

_Allegéti ;

1 FAQDB20180402849.pdf .PDF




MEDICAIR SUD SRL - |dentificativo fiscale ai fini IVA: ITO7249130969 - Regime fiscale: Ordinario (RF01)
Sede: VIA T. TASSO, 29 - 20010 POGLIANO MILANESE (M) - IT
Iscrizione REA: MI - 1946799 - Capitale sociale: 90000.00 - Stato liquidazione: non in liquidazione (LM}
Telefono: 0293282391 - Fax: 0293256176 - E-mail: fatturazionepa@medicair.it

©2015 Dedaaroup S.p.A, - Versiona, 1.1



Num.prot. 20180015749 del 14/08/2018

FATTURA N. 0405811

Identificative trasmitiente: FT045$3160962 - Progressiva invio: $11003NUAN - Fotmato trasmissiane: FPA12

Caodice destinatario: UFTFCU-

MEDICAIR SUD SRL FARM.COMUNALE DI CAPACI

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969 Codice fiscale: 80019740820

VIAT. TASSO,29 VIA VITTORIO EMANULE 151/153

20010 POGLIANO MILANESE (M1} 90040 CAPACI (PA)

IT IT
MNumero: Data: Valuta: Importo totale documento: (*) Arrotondamento:
0405811 31/07/18 EUR 265,42

Tipo documentao;

Nota di credito (TD04) Causale: NOTA DI ACCREDITO ACCREDITIAMO TOTALMENTE NS.FATT. 400182 DEL 31/01/18 PER MANCATA
ESPOSIZIONE CIG IN FATTURA Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista

Art. 73 DPR 633/72: 81

("} Importe indicate dal fornitore

Peri.ai_io' di;

| Prézzo |
unitario

Codice

riferimento |
TV o

i Quantits
Da-A L

Descrizione

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigena liquido refrigerato, 2.2(5.1)
Paziente: 532263 BONADONMA VITO Bolla: OS5 30088 del

1 AICFARMACO 039110111  5.01.18 Fattura: 400182 del 31.01.18

NR 1,00 85065 85,07 4,00

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 582263 BONADONNA VITO, Valore
n.: 0.00

Dati gestionali:

NR 1,00 85085  B507 400

~* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO: Valore
o

- Dati s_!esﬁé_n.all:

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigena Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerato, 2.2(5.1)
Paziente: 592263 BONADONNA VITO Bolla: OS 30329 del

3  AICFARMACOC 039110111 29.01.18 Fatlura:. 400182 del 31.01.18

NR 1,00 85065 85,07 4,00

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valare

Dati gestionali: n.. 0.00

.| Arrotondamento e

. EsigbfiaivA

|| 'Spese accessorie :
Arrotondamento: 0,00
400 gpese accessorie 6o 255.21 10,21 Scissicne pagamenti (S)

- TOTALE i . 265,42

Pagamento Anticipato
Sconto: 0,00

Pagamento completo (TP02)

Bonifico (MP05) Beneficiario: Medicair Sud S.r.l.

IBAN: IT33J0306920502100000001608

Importa; 255,21 Pagamento Ritardato
Penale: 0,00

Ordine di acquisto Documento di trasporto Documento di trasporto

|dentificative ordine di acquisto: NO ORDINE Numero DOT: 0030088 Numero DOT: 0030176

Data ordine di acquisto: 01/01/15 Data DOT: 05/01/18 Data DDT: 15/01/18

Codice CIG: ZDD22BDB1C Numero linea di riferimento: 1 Mumero linea di riferimenta: 2

Documento di trasporto -
Mumero DDT: 0030329

Data DOT: 28/01/18

Numero linea di riferimenta: 3




. "ﬁfleg'"_ati g

Nomedsiallegato |, | . Compessions | Fomato [ Descrizione.

1 FA0D820180405811.pdf PDF

firit WA TOT245130962 - Ragim ' Crdinann (RFE)

MEDICAIR SHD SRL - antiicalivo fiscals
Sede: VA ] 200D POGLIANG
b-194673% - O 5 . DE000.00 - St
- (1263262301 - Fax 0293255176 - E-n

i 2015 Dedagroup S.p.4, - Varsiong 17

ta +Hguidazlone (LI}
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.prot. 20180015751 del 14/08/2018

_ FATTURA N. 040581

Idantificative trasmittente:. ITG4513160962 Progressn'o invio: S11003NUAP - Farmato trasmissions: FPA12

Cadice destinalario: UF?FCU

MEDICAIR SUD SRL FARM.COMUNALE DI CAPACI

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969 Codice fiscale: 80019740820

VIAT TASS0,29 . VIA VITTORIO EMANULE 151/153

20010 POGLIANO MILANESE (MI) 90040 CAPACI (PA)

IT IT
Numero: Data: Valuta: Importo totale documento: (%) Arrotondamento:
0405813 31/07/18 EUR 176,95

Tipo documento:

Nota di credito (TD04) Causale: WMWMMW

TTUR al netto del acista

Art. 73 DFR 633/72: 81

(*} Impaerio indicate dal fornitore

‘Periodo di
riferimento

Descrizione : g i Quintit&_
St | (De-a)

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas -

medic.criogenico UN 1073 ossigena liquido refrigerato,2.2(5.1)

Paziente: 592263 BONADONNA VITO Bolla: OS 30803 del B hEo 506 BT R
1 AICFARMACO 039110111  9.03.18 Fattura: 401900 del 31.03.18

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore

Dati :
ati gestionali n.: 0.00

NR 100 8508 o ._;as';b.:rf

* Tipo: Paziente:, \falane sszzssaomoumvgq, /alore
' 0.00

Aliquota | Arrotondamento e L e s e B P e S
IVA (%) Spese accessorle _.tﬂe .“?‘Pn“_'h’!e Ll .T°‘?|e_.'f‘__‘[_".‘:5..t.“_._ ; -hfa“*_tf!_: s Normate
Arrotondamento: 0,00 '
4,00 Spese accessorie 0.00 170,14 6,81 Scissione pagamenti (5)
WETALE i U e emn i 176,95

! '.P'ag."a_m'e:n_té' ;

: t;ond.{ﬁldd._di;'paga_mgnto- - b Decorrenzaftermini it . Beng ano-‘_lst!_lut_o.-fiz]a-h';Ia_riq

Pagamento Anticipato

Pagamento completo (TP02) — " Sconto: 0,00
Bonifico (MP05) Beneficiario: Medicair Sud S.r.l.

IBAN: IT33J0306920502100000001608

Importo: 170,14 Pagamento Ritardato
Penale: 0,00

Ordine di acquisto Documento di trasporto Documento di trasporto

Identificative ordine di acquisto: NO ORDINE Numero DDT: 0030803 Numera DDT: 0030891

Data ordine di acquisto: 01/01/15 Data DOT: 09/03/18 Data DDT: 19/03/18

Codice CIG: ZDD22BDB1C Numera linea di riferimento: 1 Numero linea di riferimente: 2

" Allegati

. Compressions -

! ' Nome delfaliegato _
1 FAQDB20180405813.pdfl .PDF

MEDICAIR SUD ERL




[I‘Gl_ur:.r:ro . 20180015752 del 14/08/2018

FATTURA N. 0405815

identificative trasmittente: IT04513160962 - Progressivo invio; S11003NUAQ - Formato trasmissione: FPA12

Cadice destinatario: UF7FCU.

MEDICAIR SUD SRL

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969
VIAT. TASSO, 29

20010 POGLIANO MILANESE (MI)

T
Numero: Data:
0405815 31/07/18

Tipo documento:

Nota di credito (TDo4) ~ Causale: CCRE! cc
ESPOSIZIONE CIG IN FATTURA

Art. 73 DPR 633/72: Sl

(*) Imperto indicato dal fornitore

- Codice

FARM.COMUNALE DI CAPACI
Codice fiscale: 80019740820

VIA VITTORIO EMANULE 161/153
90040 CAPACI (PA)

IT
Valuta: Importo totale documente: (*) Arrotondamento:
EUR 265,42
o] NTE 4 L 30/04/18 MANCATA
03 co ione. al n el margi er il Fa ista

Periodo di

riferimento

1=V}

1 AICFARMACO 038110111

Dati gestionali:

tigestlonali:

“Descrizione

AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1)
Paziente: 592263 BONADONNA VITO Bolla: OS 31086 del
3.04.18 Fattura: 402849 del 30.04.18 .

| oam

85,07 4,00

NR 1,00 850865

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore
n.. 0.00

85065 8507 400

- 562263 BONADONNA VITO, Valore

AIC:038110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas

medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1)
Paziente: 592263 BONADONNA VITO Bolla: OS 31352 del
30.04.18 Fattura: 402849 del 30.04.18

3 AICFARMACO 038110111

Dati gestionali:

NR

1,00 85085 B507 4,00

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore
n.: 0,00

: An_jatbﬂtjér_rié’ toe
Spese accessore |

0,00

N!qﬁ'ota_ .: 3
IVA (%)

Arrotondamento:

400 gpese accessorie 56

25521

. Totale Imponiblle.

10,21 Scissione pagamenti (S)

TOTALE 265,42

: Cond./Mod. di pa_garﬁ'entq S

Pagamento completo (TPO2)
Bonifico (MPO5)
Impaorto: 256,21

Pagamento Anticipato
Beneficiario: Medicair Sud S.r.l. Scanto: 0,00
IBAN: IT33J0306920502100000001608 Pagamento Ritardato
Penale; 0,00

Ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: NO ORDINE
Data ordine di acquiste: 01/01/15

Codice CIG: ZDD22BDB1C

Documento ditrasporto
Numero DDT: 0031382

Data DOT: 30/04/18

Numerao linea di riferimento: 3

Documento di trasporto
Numera DDT: 0031226

Data DDT: 16/04/18

Numero linea di riferimento:; 2

Documento di trasporto
Numero DDT: 0031066

Data DDT: 03/04/18

Mumera linea di riferimento; 1
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20180015750 del 14/08/2018

FATTURA N. 0405812

{dentificativo trasmittente: IT04513160962 - Progressivo invie: $11003NUADO - Formato trasmissione; FPA12

Codice destinatario; UFTFCU |

MEDICAIR SUD SRL FARM.COMUNALE DI CAPACI

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969 Codice fiscale: 80019740820

VIAT. TASSO, 28 VIA VITTORIO EMANULE 151/153

20010 POGLIANO MILANESE (MI) 90040 CAPACI (PA)

IT IT
Numera: Data: Valuta: Importo totale documento: (*) Arrotondamento:
0405812 31/07/18 EUR 265,42

Tipo documento:
Fattura (TDO01) Causale: Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista
Art. 73 DFR 633/72: SI

{*} Importo indicato dal fornitore

Periodo di |

Prezzo

tifarimento
usnitario

Descrizione | Quantita

. i e : L paeny
AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigeno liquido refrigerate,2.2(5.1)

Pazients: 592263 BONADONNA VITO Eolla: OS 30088 del NR 100 85085 85,07 4.00

1 AICFARMACO 039110111 5.01.18

¢ Tipo: Paziente:, Valore . 592263 BONADONNA VITO, Valore
n.: 0.00

Dati gestionali:

Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valoro
AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigena Medicair gas
medic.criogenice UM 1073 ossigeno liquido refrigerata,2.2(5.1)
Paziente: 592263 BONADONNA VITO Bolla: OS 30329 del NR 1,00 85065 8507 4,00

3 AICFARMACO 039110111  29.01.18

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 582263 BONADONNA VITO, Valore

Dati gestionali: n.: 0.00

Aliquota; | Anotondamento’e

VA (%) - Spese accassorie
Arrotondamento: 0,00
4,00 gpese accessorie G 255,21 10,21 Scissione pagamenti (S)
TDTALE figei R Bl 265,42

Cond.Mod. dipagamento | Decomsnzatemmini | . Hensficiariolstiuto fivangiario | . Awidati

Pagamento Anticipato

g:g%@:ﬁ:ﬁ?gpmm (1P02) Beneficiario; Medicair Sud S.r.l. Seantor0,00

Importo: 255,21 IBAN: IT33J0306920502100000001608 Paigamento Ritardato
Penale: 0,00

Ordine di acquisto Documento di trasporto Documento di trasporto

Identificative ordine di acquisto: NO ORDINE Mumero DDT; 0030088 Numero DDT: 0030176

Data ordine di acquisto: 01/01/15 Data DOT: 05/01/18 Data DDT: 15/01/18

Codice CIG: ZDD22BDB1C Numero linea di riferimento: 1 Mumerao linea di riferimento: 2

Documento di trasporto

Mumerao DOT: 0030329 -
Data DOT: 29/01/18

Numera linea di riferimenta: 3
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Elﬂl‘DIOt. 20180615753 del 14/08/2018

FATTURA N. 0405814

|dentificative trasmittente: 1045131 80962 - Progressive invio: ST1003NUAR - Formato trasmissione: FPAT2

Codice destinataria; UETFCU .

MEDICAIR SUD SRL

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT07249130969
VIA T. TASSO, 29

20010 POGLIANO MILANESE (MI)

FARM.COMUNALE DI CAPACI
Codice fiscale: 80019740820

VIA VITTORIO EMANULE 151/153
90040 CAPACI (PA)

IT IT
Numero: Data: Valuta: Importo totale documenta: (*) Arrotondamento:
) 0405814 31/07/18 EUR 176,95
Tipo documento:
Fattura (TDOT) Causale: Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista

Art. 73 DPR 633/72: SI

(*) Importo indicato dal fornitore

Periodo di

i rifer!rpento‘. Quantita | Prezzo

Codice i ; T
TV o «n o Degerizions :
S i e : : - A)
AIC:038110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenice UN 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1)
Paziente: 592263 BONADONNA VITQ Bolla: OS 30803 el MR 400 8505 BRTL 200

1 AICFARMACO 039110111  9.03.18

Dati gestionali: . lil-:g:t;aﬂem:’ Valore t.; 592263 BONADONNA VITO, Valore

NR 100 85086

Arrotondameanta ¢ ;s .Es.";gib.i.iiﬁ WA..

-J.\fiq uota i
Spese accossorie

IVA (%)

Arrotondamento: 0,00

400 gpese accessorie 0.00 170,14 6,81 Scissione pagamenti (S)

GTOTAIES =i i b Oe

Cond.Mod. di pagamento . Decorrsnzatermini i Aliri dati
Pagamento Anticipato
gzﬁfﬂ“;:r;ﬁpfg}‘p'm (TPO2) Benaficiario: Medicair Sud S.r.l. Scanto: 0,00
Imparto: 170,14 |BAN: IT33J0306920502100000001608 pagamento Ritardato
Penale: 0,00

Documento di trasporto
Numero DDT: 0030891

Data DDT: 19/03/18

Numero linea di riferimento: 2

Documento di trasporto
Numera DDT: 0030803

Data DDT: 09/03/18

Numera linea di riferimenta: 1

Ordine di acquisto

|dentificativo ordine di acquisto: NO ORDINE
Data ordine di acquisto: 01/01/15

Codice CIG: ZDD22BDEB1C

/. Descrizlone

MEDICAIR SUD SRL - [dentifi

Sede VA
Al - 1945755
niy 0293262381 -




’?:er:.prct. 20180015754 del 14/0

3 /2018

MEDICAIR SUD SRL

FATTURA N. 0405816

{dentificativo frasmittente: [T04513160962 - Pragressivo invio: S11003NUAS - Formato trasmissione: FPAT2Z

atario: UF?FCPI_:

FARM.COMUNALE DI CAPACI

|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT07248130969 Codice fiscale: 80019740820
VIAT. TASSO, 29 - VIA VITTORIO EMANULE 151/153
20010 POGLIANO MILANESE (MI) 90040 CAPACI (PA)
T IT
Numero: Data: Valuta: Importo totale documento: (%) Arrotondamento:
) 0405816 31/07/18 EUR 265,42
Tipo documentao:
Fattura (TD01) Causale: Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista

Art. 73 DPR 633/72: Sl

(") Importo indicato dal fornitore

" Codice
ATV

1 AICFARMACO 038110111

Periedo di

Frezzo
unitario

riferimento

Descrizione Quantits

Mopn S foaca)
AIC:039110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas
medic.criogenico UN 1073 ossigena liquido refrigerato,2.2(5.1) NR 100 85085 85.07 400

Paziente: 592263 BONADONNA VITO Bolla: OS5 31066 del
3.04.18

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore
n.: 0,00

Dati gestionali:

3 AICFARMACO 038110111

AlIC:038110111 Contenitore UB 31 It Ossigeno Medicair gas

medic.criogenice UN 1073 ossigeno liquido refrigerato,2.2(5.1) NE 1.00
Paziente: 532263 BONADONNA VITO Bolla: OS 31392 del i
30.04.18

85,065 85,07 4,00

* Tipo: Paziente:, Valore t.: 592263 BONADONNA VITO, Valore

Dati gestionali: n.: 0.00

3 Arra.tpnd:i'n‘iarito'é'_::' K e
Spese accessorie

 Totaleimponibils: |  Totleimposta | N Nommatwa | Esigibilita VA

Arrotondamento:

4,00 Spese accessorie

0,00
255,21 10,21 Scissione pagamenti (S)
0,00

 TOTALE ST R U Penia

* Cond,/Max

. di pagamento.

Pagamento”

 Altridat

Pagamento Anticipato’

gza;?:?lt\:;{?s? pleto (TPOZ) Beneficiario: Medicair Sud S.r.l. Sconto: 8,00

Importo: 255,21 IBAN: IT33J0306920502100000001608 Pagamento Ritardato
Penale: 0,00

Ordine di acquisto Documento di trasporto Documento di trasporto

Identificative ordine di acquisto: NO ORDINE Numero DDT; 0031066 Mumero DDT: 0031226

Data ordine di acquisto: 01/01/15 [Data DDT: 03/04/18 Data DDT: 16/04/18

Codice CIG: ZDD22BDB1C Numero linea di riferimento: 1 Numero linea di riferimento: 2

Documente di trasporto
Numero DDT: 0031392

Data DOT: 30/04/18

MNumero linea di riferimento: 3




Nome delfallegata
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MEDICAIR SUD SRL - idantificative fiscalg 2i fini VA ITO7249130658 - Regime fscele. Ondinaric (RFO1)
Sede: VIAT. TAZ 29 - 20010 FOGLIA] ESE (W) - 1T
lzedzione REA W] - 1845760 - Capilale socialy 90060.00 nor ir iquidasions (L)
Tealetono; DIB32E23591 - Fay 0283258175 - E-mail fatturazionepafimecicair.it
& 2015 Dedagroup S.p.A&, - Versions, 1.1
vt



I[N @I NP

¥ Istitute Naziarale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASEICURAZIOHE )
COMTRO GLEINFORTENG SUL LAYORD . h
c S

Durc On Line

Numero Protocollo  NAIL_12154575 Data richiesta 22/06/2018 | Scadenza validita | 20/10/2018

Denominazione/ragione sociale MEDICAIR SUD SRL
Codice fiscale 07249130969

Sede legale VIA TASSO, 29 20010 POGLIANO MILANESE (MI)

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

I.N.P.S.
.N.A.LL.

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

Pagina 1 di 1



rg'-
2
i

Spett.le
FARM.COMUNALE

Via Vittorio Emanuele 151/153
90040 Capaci (PA)

150 Certificate no. 500855
15CH 13485 Cartificate na. POR0LT

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto : FILIPPO MOSCATELL]

nato a RHO provincia MI il 21/08/1945
residente in  VIA FILIPPO CORRIDONI 21 ' )
Comune LAINATE : Provineia MI

inqualitadi LEGALE RAPPRESENTANTE
della Ditta  MEDICAIR SUD SRL

con sede legale in VIA TORQUATO TASSO 29 ‘
comune POGLIANO MILANESE Provincia MiI
C.F./Partita L.V.A. % 07249130969

Indirizzo di Posta Elettronica miriam.zégpa@medicair.it
Indirizzo di Posta Elettrenica Certificata mcdicairsudsr[@legalmail.it

Consapevole delle sanzioni penali, nel corso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso dj . -
atti falsi, previste e richiamate dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

DICHIARA

di ottemperare alle disposizioni'di cui alla Legge 13/08/2010 n. 136, “Piano straordinario contro Je
mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, con particolare riferimento
all’articolo 3 della citata Legge, ed a tal fine

COMUNICA
gli estremi identificativi del
Conto Corrente Bancario

dedicato in via non esclusiva ai pagamenti dei contratti
presenti e futuri stipulati con I'Aziendy

Estremi identificativi del Conto Corrente Banecario:

Banca CREDITO VALTELLINESE S.C.

Agenzia di RHO

Numero di conto 3100

Intestazione MEDICAIR SUD SRL

Codice IBAN IT33 X 05216 20500 000000003100

Customer Care: Cap. Soc. € 90,000,00
S i 07249130969

MEDICAIR SUD s.rl, Registro Imprese
Sede: Via T, Tasso, 29 - 20010 Pogliano Milanese M1} cam—m : REA, T§‘4'6}'99: P,'[. 0‘.-’24.9130959 e
UFf. Amm. 0293282391 - Fax 02.93282.313 Fax 02.93282.410/353 “Con Socic Unica —_Socleta mgge‘mf a !amv!ta
UFf. Comm. 02.93282.562./564 - Fax 0293282394./588 E-mail: info@medicairit - www.medicair.it di direzione e coordinamento di Gioiellino Sp.A,




UF. Comm. 0293282.562./564 - Fax 0293282394./588

150 Ceartificate no, 500054
150 13485 Cortificots no. 08047

COMUNICA

altresi i dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica delle persone delegate ad operare sul conto
medesimo.

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome FILIPPO Cognome MOSCATELLI
Carica Legale Rappresentante -

Nato a RHO il 21/08/1945

CE.. MSCFPP45M21H264K

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome MARINA Cognome BRESSAN
Nata a RHO il 8/010/1957
C.F. BRSMRN57R48H264K ;

Dichiara di essere informato, ai sensi ¢ per gli effetti di cui al D.L. n. 196/2003 e successive
modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa.

" | MEDIGAIR SUD SRL

1 Moso b

1
) 22 FFH 2913
Pogliano Milanese .7, =% £Y. *
Custorner Care; Cap. Soc, € 90.000,00
MEDICAIR SUD g.rl, et Reglstro Imprese 07249130969
Sede: Via T. Tasso, 29 - 20010 Pogliano Milanese (i) 800-830829 REA. 1946799 - PL, 07249130969
Uff. Amm. 0293282391 - Fax 0293282313 Fax 0293282 410353 "Con Socio Unico” - Sodeta soggetta allattivita
E-mall: info@medicalrit - www.medicalrit dl direzione e coordinamento di Gloielling S.ph




Il Responsabile di Area

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

[Dal Municipio IL RESPONSABILE AREA VI*

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 fimarra esposta per
15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE




