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Propostan® 87 &
Area Settima - Al

Data 22/11/2017

COMUNE DI CAPACI
AREA METROPOLITANA DI PALERMO
AREA VII
Originale di Determinazione dirigenziale
N° 925 del Reg. LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA
T OGGETTO MEDICAIR Sud Srl PER FORNITURA
Data 7 ‘3/ H. Do ;ﬁ_ OSSIGENO Settembre, Ottobre, 2017
CIG:ZF81D90ADY
Parte Riservata all’Area II ]
o NOTE
Bilancio o
ATTO n.
Missione 13 Programma 7
Titolo 1 Macroaggregato 103
Capitolo 11830 (e ohboe B{ug’ - Q8- (4D
Visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria
IL RESPONSABILE DELL’AREA 11
L’anno duemiladiciassette 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:
«LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA MEDICAIR Sud Srl PER FORNITURA OSSIGENO

Settembre e Ottobre, ANNO 2017 CIG: ZFE1D90AD9 *

Richiamata la D.D. di Area VII n. 11 del 24/02/2017 R.G. 238 del 04/04/2017 con oggetto: “Impegno spesa
per acquisto presso la ditta Medicair Sud Srl di Ossigeno Terapeutico — anno 2017 — per le
forniture della Farmacia Comunale” con la quale si ¢ provveduto ad impegnare la somma di
€ 5.200,00 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);

Visti i seguenti documenti contabili, prodotti dalla ditta Medicair Sud : le fatture n.0407115 del
30/09/2017, n.0407944 del 31/10/2017 e la NC n.0404274 del 31/05/2016, per un totale imponibile
di euro 340.28 oltre ad I.V.A. di euro 13,62 e per un importo complessivo di euro 353,90. (La NC
n. 0404274 del 31/05/2016 che era stata computata nella Determina di liquidazione n. R.G. 574 del
19/10/2016, per un errore del nuovo programma contabile della Ragioneria, come si evince dal
mandato di pagamento n.1326 del 05/05/2017, non ¢ stata detratta).

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
atteslazione 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.5.N., dovendo. al pari
delle farmacie private, assicurare con regolarita 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 II tit. Il art. 163
Visto il D. Lgs, 267/2000;
Visto il D.P.R. 633/1972 art. |7-ter
PROPONE DI DETERMINARE

Per quanto sopra esposto:

1) 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
IT33X0521620500000000003100, per i seguenti documenti contabili: le fatture n.0407115 del
30/09/2017, n.0407944 del 31/10/2017 e la NC n.0404274 del 31/05/2016, per un totale
imponibile di euro 340,28 oltre ad LV.A. di euro 13,62 ¢ per un importo complessivo di euro
353;90;

2) Versare, a norma dell’art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 13,62 (ILva Commerciale);

3) Imputare la complessiva spesa di € 353,90 sull’impegno 17/893 . intervento U.1.03.05.999 —
capitolo 11830 del bilancio 2017 in corso di formazione.

procedimento
Barone)
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FATTURA ELETTROMICA - VERSIONE 1.1 [ o o
FATTURA ELETTROMICA - VERSIONE 1.1 [0 i sione nr. $11001MBFS

Da: IT04513160962 a; UF7FCU
Formato: SDI11

Mittente: MEDICAIR SUD SRL Cessionario/committente: FARM.COMUNALE DI CAPAC!
Partita IVA: ITO7249130969 Codice Fiscale: 80019740820

Regime fiscale; Ordinario Sede: VIA VITTORIO EMANULE 151/153 - 90040 - CAPACI
Sede: VIA T. TASS0, 29- 20010 - POGLIANO MILANESE (M) (PA)IT

IT

Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Impresa: Ml
Numero di iscrizione: 1946799
Capltale sociale: 90000.00
Statoe di liquidazione: non in liquidazione R
Recapiti: ﬂ J_,;'
Telefono: 0293282381 e
Fax: 0293255176 oind 7

¥ f f i =4
E-mail: fatturazionepa@medicair.it if e

NOTA-DI CREDITO NR. 0404274 DEL 31/05/2016 (ART. 73 DPR 633/72)

Imporlo fotale documento: 88,47 (EUR)
Importo da pagare : 85,07 (EUR)
9 Causale: NOTA DI ACCREDITO Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista

Rlassunto dettagll fatiura

~

- Valore Valore -
Dettaglio Cod. Descrizion Quantita Unita usiitaris i Aliquota Altri dati

doc. articolo e misura (EUR) (EUR) IVA gestionali

AIC:0391101
11
Contanitore
UB 31 It
Ossigeno
Medicair gas
medic.cricgen
ico UN 1073 .
o0ssigeno
liquido
réfrigeralo, 2.2
(5.1) **
ACCREDITIA
MO
PARZIALME
NTE Tipa:
NS.FATT.N.4 Paziente:

1 DM 200388 |02914 DEL 1.00 NR 85,065000 85,07 4,00%(Testo:
30/04/16 634862 ENEA
ERRATA GIROLAMO
BOLLETTAZI
ONE
POICHE'DI
COMPETENZ
A ALTRA
FARMACIA
Paziente:
534862 ENEA
GIROLAMO
Bolla: OS5
41596 del
65.04.16
Fattura:
402914 del
30.04.16

Datl generall

Tipologia Documento Data ClG

\Ordine d'acquisto NO ORDINE 01/01/2015 __ﬂ-.- | =

Docurmnento o trazporto (DDT) -

( Numero DDT Data DDT Numero linea di fattura
0041596 06/04/2016 ]

fle:///C-/Users/Utente/AppData/Local/Temp/IT04513160962 05V1F xml | 29/06/2016




VA Spese ace. (EUR)|  Arr. (EUR) 'mp"(“E'ﬁ:;’D”“ Imposta (EUR) Esigibilita 7
o Scissione del
4.00% 0,00 0,00 85,07 3,40 pagamenti J
Pagamento
Pagamento complgio .
: - Sconto pag.
Modalita Importo (EUR) Beneficiario IBAN anticipato (EUR) Penale (EUR)
s o 1T33X052162050000
LEn::mfmq:. 85,07Medicair Sud S.r.l. 0000003100 0,00 D,CICL
Allegati
‘ 2 Nome- Formato
(FA00820160404274 pdf PDF |
29/06/2016

file:///C+/Users/Utente/ AppData/Local/Temp/IT04513 160962 05VI1F.xml
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Trasmissione nr. S11002N752 verso PA

Da: IT04513160962 a: UF7FCU
Formato: FPA12

Mittente: MEDICAIR SUD SRL Cessionario/committente: FARM.COMUNALE Di CAFACI
Partita IVA: IT0O7249130969 Codice Fiscale: 80019740820

Regime fiscale: Ordinario Sede: VIA VITTORIO EMANULE 151/153 - 80040 - CAPACI
Sede: VIA T. TAS50, 29 - 20010 - POGLIANO MILANESE (M)  (PA)IT

IT

Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprase: Mi
Numero di iscrizione: 1946799

Capitale sociale: 90000.00 REGISTR. M. i
Stato di liguidazione: non in liquidazione
Recapiti: FREy Og /( U/ ZC- i -'}
Telefono: 0293282391 : Pl S
Fax: 0293255176 R, ‘ ; 63 (:’)6 /2@/{ ?_
E-mail: fatturazionepa@medicair.it B s
e i NP—— —.-—._\\ :
FATTURA NR. 0407115 DEL 30/09/2017 (ART. 73 DPR 633/72)
Importo totale documento: 176,95 (EUR)
Importo da pagare ; 170,14 (EUR)
L Causale: FATTURA DI VENDITA Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista
Riassunto dettagli fatiura
- 3
Dettaglio Cod. |Descrizion | o ... Unita u‘::::g;fﬂ ‘tfzt':{: Aliquota | Altri dati
doc. articolo e misura (EUR) (EUR) IVA gestionali
AIC:0391101
11
Conlenitore }
Tipo:
e :.3'1 ; Paziente:
OSSIQEI:‘I:J Testo:
1 DM1 200388 |Vedicair gas 1.00 NR 85,065000 85,07 4,00%/592263
e, griagen BONADONN
ico UN 1073 pEh
c'psslgena Numero: 0.00
liguida
refrigerato, 2.2
(51)
AIC:0391101
11
Contenitore : u
Tipo: :
UB 31 1t Paziente: (x
DSS'QEW Testo: ©
2 DM1 200388 |Vedicair gas 1.00 NR 85,065000 85,07 4,00%|592263 C
medic.criogen RONADONN v
ico UN 1073 A VITO .:_;'
c_»ss!geno Numero: 0.00
liquida
refrigerato,2.2
(5.1) J
a'ti generali .
Tipologia Documento Data CIG
\Qrdine d'acquisto NO ORDINE 01/01/2015 )
Documento di trasporte {(DDT)
Numero DDT Data DDT Numero linea di fattura )
0032651 08/09/2017 1
L 0032836 27/09/2017 2 )
Dati di riepilogo per aliguota VA 2 natura
IVA Spese acc. (EUR)|  Arr. (EUR) "“““;Eﬂg;”"‘" Imposta (EUR) Esigibilita
Scissione dei
4.00% 0,00 0,00 170,14 6,81 pagamenti

file:///C:/Users/Utente/ AppData/Local/Temp/939507dc295(7e7d51 7e7dadb1d398723¢21166/1T0...
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Pagamento
Fagamento compleio

. Sconto pag.
Modalita Imparto (EUR) Beneficiario IBAN anticipato (EUR) Penale (EUR)

g IT33X052162050000
Bonifico 170,14|Medicair Sud S.r.l 0000003100 0,00 D.CJC_{

Allegati )
Nome Formato

FAD0820170407115,pdf PDF ;)

file-///C:/Users/Utente/AppData/Local/Temp/939507dc295f7¢7d517e7dadb1d398723¢211 66/1T0...
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Mittente: MEDICAIR SUD SRL

Partita IVA: IT07249130969

Regime fiscale: Ordinario

Sede: VIA T TASSO, 29 - 20010 - POGLIANO MILANESE (MI)
IT

Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprase: Ml
Numero di iscrizione: 1946799

Capitale sociale: 90000.00

Stato di liquidazione: non in liquidazione
Recapiti:

Telefono: 0293282381

Fax: 0293255176

E-mail; fatturazionepa@medicair. it

Trasmissione nr. S11002PPH3 verso PA

Da: IT04513160962 a: UF7FCU
Formato: FPA12

Cessionario/committente: FARM.COMUNALE DI CAPACI
Codice Fiscale: 80019740820

Sede: VIA VITTORIO EMANULE 151/153 - 90040 - CAPACI
(PAYIT

BEGISTRL M, s sinimin i
0621/

ParyT, M,
v, i

B

FATTURA NR. 0407944 DEL 31/10/2017 (ART. 73 DPR 633/72)

Importo totale documento:
Importo da pagare :

265,42 (EUR)
255,21 (EUR)

Causale: FATTURA DI VENDITA Prezzo a confezione, al netto del margine per il Farmacista

Riassunto detiagll fattura

Dettaglio | Cod. | Descrizion | o .. | Unita paore | Yaore | Aliquota | Altri dati
doc. articolo e misura (EUR) (EUR) IVA gestionali
AlC:0391101
11
Contenitore Tipo:
UB 311t ¥ :
Dssi_gerlo ?::tlg_me‘
1 DM1 200388 |Viedicair gas 1,00 85,065000 85,07 4,00%(592263
medic.criogen
: BONADONN ¥
ico UN 1073 A VITO
ossigeno N ro: 0.00
liquida Himera: B
refrigerato,2.2
(5.1)
AIC:0391101
11
Contenitore Tino:
UB 31 It F,‘g"?- i
Ossi_gepn TE:E_" £
2 DM1 200388 [Vedicair gas 1.00 85,065000 85,07 4,00%|592263
medic.criogen
; BONADONN
ico UN 1073 A VITO
os=lgent Numero: 0.00
liquido gl
refrigerato, 2.2
(5.1)
AIC:0381101
11
Contenitore Lo
UB 31 It ;'f'?' o
Dssigeno Tegtlgr. 2t
3 DM1 20038 [Viedicar gas 1.00 NR £5,065000 85,07 4,00%592263
medic.criogen
" BONADONN
ico UN 1073 A VITO
ossigeno Numero: 0.00
Iicguido umerao: U,
refrigerato, 2.2
! (5.1) .
Datl genarali -
( Tipologia [ Documento Data ] CIG )

tile:///C:/Users/U tcntc/!\pﬁDala/meal/"l‘cn"lp/OaaSGfU?fcc1 7dffd225a64d1d172cal 32271bb2/1T04...



Numero DDT Data DDT Numero linea di fattura
0032977 11/10/2017 1
0033067 20/10/2017 2
L 0033167 31/10/2017 3
Dati di riapilogg per aliquota VA e naiuia
IVA Spese acc. (EUR)|  Arr. (EUR) '"’p°(’gf,2;’°”° Imposta (EUR) Esigibilita
. o Scissione dei
| 4.00% 0,00 0,00 255,21 10,21 pagamenti )
Pagamento
Pagamento completo
( - Sconto pag. ]
Modalita Importo (EUR) Beneficiario IBAN anticipato (EUR) Penale (EUR)
. - o IT33X052162050000
LEh‘.m'nflt:-czn 255,21 |Medicair Sud S.r.l. 0000003100 0,00 0,00
Allegati ~
[ Nome Formato
|(FAQ0820170407944. pdf .PDF )

file:///C:/Users/Utente/AppData/Local/Temp/0aa86107fcc1 7ditd225a64d 1df72¢al 32271bb2/1T04...
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ISTITUTD HAZIGHALL PER L'ASSICUKAZIONE

CONTRG GLI INFORTUNI SUL LAVORD

Durc On Line

Numero Protocollo

INAIL_9259184

Data richiesta

25/10/2017

Scadenza validita

22/02/2018

Denominazione/ragione sociale

MEDICAIR SUD SRL

Codice fiscale

07249130968

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.
LN.ALL.

|| 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
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AV de

150 Certificote na. 90054
150 1485 Cortilizaia o, 908047

Spett.le
FARM.COMUNALE

Via Vittorio Emanuele 151/153
90040 Capaci (PA)

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

[l sottoscritto FILIPPO MOSCATELLI

nato a RHO provincia M i 21/08/1945
tesidentein  VIA FILIPPO CORRIDONI 2] : '
Comune LAINATE Provincia MI

in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE.
dglla Ditta ~ MEDICAIR SUD SRL

con sede legale in VIA TORQUATO TASSO 29 _
comune POGLIANO MILANESE Provincia Mi
C.F./Partita LV.A. ., 07249130969

Indirizzo di Posta Elettronica miriam.zappa@medicair. it

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata medicairsudsrl@,legg!mgil.it

Consapevole delle sanzion; 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 13/08/2010n, 136, “Piano straordinario contro le

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'dziendy

Estremi identificativi del Conto Corrente Bancario:

Banca CREDITO VALTELLINESE 5.,

Agenzia di RHO

Numero di conto 3100

Intestazione MEDICAIR SUD SRL

Codice IBAN IT33 X 05216 20500 000000003100

c‘lf.t.?."ﬂ:" Care: Cap, Soc. € W.UDD,CI‘EI —

:::ISF:I:.':::) z;l- 20010 Pogliano Milanesa (M) 800-830029 :,,ZE.I;T;:J:;F;;ER?T;?;F]M?GE . -
UfF. Jl'«mm. BI.PJJI'BI.}?I - Fax 029328211 Fax 02.92282.410/353 “Con Socio Unica” -_Sm:lql:i sug_get_‘ta nl}an[vlta
UFf. Comm, 0293282.562/564 - Fax 02.93282.394./588 E-mail: info@medicaitit - wwwmedicairit di direzione ¢ coardinamenta di Gisielline Sp.A.
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150 Certificats no, $00054
BD 11485 Covtificon ns, 708047

COMUNICA

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

1

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome FILIPPO Cognome MOSCATELLI
Cariea Legale Rappresentante :

Nato a RHO il 21/08/1945

C.P. MSCFPP45M21H264K

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome MARINA Cognome BRESSAN
Nata a RHO il 8/010/1957
C.E BRSMRN57R48H264K \

Dichiara di essere informato, ai sensi e 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.
Pogliano Milanese 23}‘ q.r:.. U@
Customar Carg; Cap. Soc, € 20.000,00
MEDICAIR SUD £, e Reglstro Imprese 07249130969
Sede: Via T. Tasso, 29 - 20010 Poglianc Milanese (M) B00-830429 REA. 1946799 - FL 07249130969
Lff, Amm. 0293282391 - Fax 02.53282313 Fax 0251382410,/353 “Con Socle Unico" - Sodeta soggetta lfattivits

U Comm. 02.93282.562./564 - Fax 0193282.194.7588 E-mall: info®madicalrir - www.madicalrit dl diresiane & coardinamente di Gloielling 5.p.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 Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

Dal Municipio IL RESPONSABILE AREA VII®
(Dott. Giuseppe Barone)

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 ILSEGRETARIO GENERALL




