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Proposta n® _17_ s

Area Settima _ m :
Data 15/03/2018 L

COMUNE DI CAPACI
AREA METROPOLITANA DI PALERMO

AREA Vll-Farmacia
Originale di Determinazione dirigenziale

e 71° : LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA
N —Lﬂ del Reg. OGGETTO SO.FARMA.MCRRA. PER FORNITURA FARMACI
Dat {’ L = b .7 ” E PARAFARMACI. GENNAIO E FEBBRAIO 2018

ata = ‘ cig: Z2B220077D

Parte Riservata all'Area |l
Bilancio 2018 _ _NOTE

ATTO n.
Missione 13 Programma 7
Titolo 1 Macroaggregato 103

Capitolo 11830
4 Wik ot AB\GHQ ~ 303 -305

Visto di regolaritd contabile attestante la
coperturg finanziaria

IL RESPONSABILE DELLAREAI

——— =k —

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 Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell'art. 2 della
medesima legge, propone l'adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“| |JQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA SO.FARMA.MORRA. PER FORNITURA FARMACI E

PARAFARMACI. GENNAIO E FEBBRAIO 2018 *  cig: Z2B220077D

Richiamata la D.D. di Area VIl n. 06 RG 094 del 02/02/2018 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 &
parafarmaci alla Farmacia Comunale,

Visti | seguenti documenti contabili, prodotti dalla ditta So.Farma.Morra: |a fattura n. PAEF950001, la ND n.
PAEF900012 e la ND n. PAEF900080,; per un totale di euro 11.199,55 oltre ad |.V.A. di euro 1.203,08 e per un
importo complessivo di euro 12.402,63;

Preso atto del certificato Durc valido della Ditta SO.FARMA.MORRA S.p.A., e della dichiarazione ai sensi della
leage 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 S.5.N., di erogazione dell'assistenza
farmaceutica;

che, al pari delle farmacie private, la Farmacia Comunale & tenuta ad assicurare con regolarita il servizio
medesimo (confiqurandosi, 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 IT76L0100514900000000420043, presso la B.N.L. filiale
Caserta, | seguenti documenti contabili; la fattura n. PAEF950001, |a ND n. PAEF900012 e la ND n.
PAEF900080,; per un totale di euro 11.199,55 oltre ad I.V.A. di euro 1.203,08 e per un importo complessivo di
euro 12.402,63;

2) Versare, a norma dell'art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 1.203,08 (lva Commerciale)

3) Imputare la complessiva spesa di euro 12.402,63 sull'impegno 18/117.1, capitolo 11830 del bilancio 2018.

Il Responsabile del procedimento

(Dott, Qiusepﬁ\earone)



Num.prot. 20180002360 del 12/02/2018

S0.FARMA.MORRA SPA COMUNE CAPACI FARMACIA COM.LE
Identilicative fiscale al fini IVA: IT11985010153 Codice fiscale; 80019740820
VIA LAMBRETTA 2 VIA VITTORIO EMANUELE 153
20090 SEGRATE (MI) 290040 CAPACI (PA)
IT IT
Numera: Data: Valuta: Importo totale decumento: (%) Arrotondamante;
Tipo documento: PAEF250001 13/01/18 EUR 11.988,94
Fattura (TDO1)
Causale:

(*) Importo indicalo dal fornitore

' Codico
qr= Vi

" CONCORSO SPESE

0001 i Confezioni 1,00 569 569 22,00
0002 AICFARMACO 024840074 E;‘gﬁé?éfﬁéﬁm 100 Confezioni 20,00 2,137 .gfg 2884 10,00
0003 AICFARMACO 012745182 | AericININATIEEPR DIV Confezion| 20,00 6,735 ‘23?5) 9170 10,00
0004 AICFARMACO 041183195 ;EH-‘&'B:"R““ EG'28CPR RIV Conferion 2,00 5,00 ‘159“2’ 616 10,00
0005 AICFARMACO 034248171 Ory =CON ADVANCETMENTA 20 Confezion 2400  asie2 ‘oF) B9.03 10,00
0006 AICFARMACO 043444025 ELQ;E';T;:SR'POW INALES! Confezionl 1,00 57.73 ﬁ?a 3918 10,00
0007 AICFARMACO 035767654 CIPRALEX'GTT OS5 15ML Confozioni 200 10,895 (3"";‘? 14,66 10,00
0008 AICFARMAGO 034408017 RIFRIL*12CPR RIV 7,5MG Confezioni 2,00 3.908 fgg 531 10,00
0009 AICFARMACO 027161064 TRIATEC §'14CPR 5MG Confezienl 10,00 3,093 ‘1’.’% 2093 10,00
D010 AICFARMACO 026088018  AUGMENTIN'1ZCPR RIV 16 Canfazion 10,00 4268 ‘zﬁg 6278 10,00
0011 AIGFARMACO 012745168 TAGHIPIRINA*0CFR 500MG Confezioni 20,00 320 8580 10,00
0012 AICFARMAGO 012745055 ;—égaglmmﬂa VEERE Gonfezioni 10,00 323 3230 10,00
0013 AICFARMACO 026138139 CLAVULIN‘1ZCPR RV 16 Confezioni 10,00 7,182 {23; 4862 10,00
0014 AICFARMACO 023086160  ZIMOX'12CPR1G Confezioni 5,00 4,454 ﬁ‘? 1507 10.00
0015 AICFARMACO 028511085 yo® GRAT 30BUST BIPAR Confezionl 10,00 3,886 ‘f;:g 2586 10,00
0016 AICFARMACO 023103132 ?;f”""“‘émso" 20FL MONDD Confezioni 10,00 10634 f,f;g 714 10,00
0017 AICFARMACO 018885051 il AN RYD CPREFFER. Confeziasi 10,00 2476 gg’z) 16,56 10,00
0018  AICFARMACO 019655012 gﬁ?ﬂfg"“”“" CPR EFFER. Confezionl 10,00 1,208 fffg 408 1000
0015 AICFARMACD 019655152 BENTELAN‘IM IV 3F 2ML 4 MG Confezionl  4.00 3,02 B?:is) 828 1000
0020 AICFARMACO 019655315 BENTELAN‘INIET GF 1.5MG/ZML Confezioni 2,00 3,205 55‘;"1} 439 10,00
0021 AICFARMACO 028803104 OMEPRAZEN‘14CPS 20MG RM, Gonfezioni 10,00 5,125 (13;2 3465 10,00
0022 AICFARMACO 026803080 OMEPRAZEN'14CPS 10MG R.M. Confezioni 10,00 3221 {15& 2181 10,00
0023 AICFARMACG 036851087 h.gugnpmzom L Confazioni 10,00 3513 ‘15‘;':5’ 2163 10,00



0717 AICFARMACO (020861068 GLIC G/M GEQ™AD 6CONT RETT Contezionl 3,00 23567 (SC) 547 10,00
8,756 0,20
0718 AIGFARMACO (020851054 e/ CECTBR BEONT RETY Confezioni 2,00 1.82 364 10,00
0718 AICFARMACO 902220798 BUTLER-SPAZ 409 AD SOFT Confezien 1,00 2,80 ff% 210 22,00
0720 AICFARMACO 923045544 KELUAL DS SHAMPOO 100ML Confazioni 1,00 1227 o) 920 22,00
0721 AICFARMACO 027370117  heols oo DS BRATACOML Confezion  2.00 1608 £y 2126 10,00
0722 AIGFARMACO 0sgagiosy  LANSOPRAZOLO FOMACEE Confezion.  5.00 3514 ‘15,?,3 1082 10,00
0723 AICFARMACO 032790038 CASONIL ANTINF1I2CPR 220MG Conlezionl 2,00 3,06 612 10,00
0724 AICFARMACO 035734158 LEVITRA™CFR ORODISP 10MG Confesioni 1,00 40,45 ‘g‘?a 27z 1000
0725 AICFARMACC 076008023 LEVOPRAID®IM IV 6F 25MG 2ML Confazioni 2,00 3,245 ﬁﬁf 441 10,00
0726 AICFARMACO 042005013 ggmfgyhfgjafsse'ﬁﬁ Confezioni 2,00 noes 5 1191 10.00
0727 AICFARMACO 035092015 LORAZEFAM MGI"20CPR 1MG Confezionl 1,00 3,95 (15;3' 237 10,00
0726 AICFARMAGO 079384043  LORTAAN"2ECPR RIV 100MG Confezioni 300 11,6767 gslgg 2336 10,00
0720 AICFARMACO 027530118 MACLADIN 500*14CPR 500MG Confezioni 1,00 9.41 {zsa:g 645 10,00
0730 AICFARMACO Ofsasgoas e FORA- ARLAYCRIR Confezioni 4,00 T a0 1000
0731 AICFARMACO (038526188 e " RERSI0GRR RN Confezionl 5,00 202 §F 626 10,00
0732  AIGFARMAGCO 025193020 ' NITRODERM TTS*16CER 10MG Confazioni 200 8,52 (25.7?:2) 11,60 10,00
0733 AICFARMACO 935939708 NORMAST 600MG 20CPR Confezioni 1,00 28,32 ‘f‘?g 21,24 10,00
0734 AICFARMACO 024309142 TESI'_W”'SG'R 200ML 10MG/ Confezion 2,00 4,085 ﬂ:} 537 1000
0735 AICFARMACO 020786010 PLASILIM IV § F 2 ML 10 MG Confezioni 1,00 1,72 ff;) 118 10,00
0736 AICFARMACO 032798023 ChonINAL 0.04%"NEBLL Confezionl 300 10,6267 ﬁ? 2432 10.00
0737 AICFARMACO 025202058 ROGEFIN 17IM 1F 1G+F 3,5ML Confezioni 600 63117 ‘2553 2467 10,00
0738 AICFARMACO 909475205 STODAL SCIR 200ML BO Confezionl 1,00 10,96 f;’ 658 10,00
0738 AICFARMACO 043878014 TAVOR'ZOGPR 1MG GMM Confezioni 300 68633 g;) 1276 10,00
0740 AICFARMACO 020445021 EE”D”'R'T'OS STTRY ML, Confazioni 1,00 saz 0) 467 10,00
| ol it Eslpibilils ol

9.748,45
1.037.41

Doeumento di trasporto

Numero DOT: BV00O000T

Data DOT: 02/01/18

MNumera linea di riferimento; 0001, 0002,
0003, 0004, 0005, 000G, 0007, 000E, 0009,
0010, 0011, 0012, 0013, 0014, 0015, 0016,
o017, 0018, 0019, 0020, 0021, 0022, D023,
(1024, 0025

Documento di trasporto

Numera DOT: BY0000151

Data DDT; 02/01/18

Numero linea di riferimento: 0026, 0027, D028, 0029,
0030, 0031, 0032, 0033, D034, 0035, 0036, 0037, 0038,
0039, 0040, 0041, 0042, 0043, 0044, 0045, 0046, 0047,
0048, 0049, 0050, 0051, 0052, 0053, 0054, 0055, 0056,
0057, 0058, 0059, 0060, 0061, DDE2, 0063, D064, 0065,
0066, D0GY, ODGE, 0069, 0070, DOY1, 0072, 0073, o074,
0075, 0076, 0077, 0078, 0079, DOBO, 00B1, 0082, D083,
0084, 0045, 0ORE, DOB7, 0088, 0089, 0090, 0091, 0092,
D093, 0094, 0095, 0086, 0097, 009E, D099, 0100, 0101,
0102, 6403, 0104, 0105, D106, 0107, 0108, 0109, 0110,
0141, 0112, 0113, 0114, 0115, 0416, 0117, 0118, 0918,
0120, 0121, 0122, 0123, 0124, 0125, 0126, 0127, 0128,

Scissione pagamentl (5)

Stissiona pagamanti (8)

TOTALE

11.088,94

Documento di trasporto

Numera DOT: BVOODOT740

Data DOT: 02/01/18

Numere linea di riferimento: 0160, 0161, 0162, 0163, 0164,
0165, 0166, 0167, 0168, 0169, 0170, 0171, 0172, 0173, 0174
, 0175, 0176, 0177, 0178, 0179, 0180, 0181, 0182, 0183,
0184, 0185, 0186, 0187, 0188, 0189, 0190, 0191, 0192, 0193
, 0194, 0185, 0196, 0197, 0198, 0199, 0200, 0201, D20Z,
0203, 0204, 0205, 0206, 0207, 0208, 0209, 0210, 0211, 0212
, 0213, 0214, 0215, 0216, 0217, 0218, 0219, 0220, 0221,
0222, 0223, 0224, 0225, 0226, 0227, 0228, 0229, 0230, 0231
. 0232, 0233, 0234, 0235, 0238, 0237, 0238, 0239, 02440,
0241, 0242, 0243, 0244, 0245, 0246, 0247, 0248, 0249, 0250
, 0251, 0252, 0253, 0254, 0255, 0256, 0257, 0258, 0259,
0260, 0261, 0262, 0263, 0264, 0265, 0268, D267, 0268, 0269



Hum.prot. 20180002353 del 12/02/2018 |

FATTURA N. PAEF900012:

* [dEnificativo teasmiftente: k00446510615 -
: Telefonotrmiteates 0l

S0.FARMA.MORRA SPA COMUNE CAPACI FARMACIA COM.LE
Identificative fiscale ai fini IVA: IT11985010153 Caodice fiscale: 80019740820
VIA LAMBRETTA 2 VIA VITTORIO EMANLIELE 153
20090 SEGRATE (M) 90040 CAPACI (PA)
IT IT
Numaro: Data: Valuta: Imparto totale documento: (7) Arratondamento:
Tipo documente: PAEF300012 3i/01/M18 EUR 238,21
Nota di debito (TD05)
Causale:

{*) Imperto indicato dal fornitore

Codlce ‘ AT | o TR e T : Faiindod]’
tseriziane : ' : rifarimants
(FEN ' . LI aolli Y ey /{Ba=a)

0001 ADDEBITO
; PAGAMENTO SU FATTURATO D6/15 DI E. 3832 68AL TASSO 0,46 PER e : o
opie GIORN] 30 INTERESS! PER MANCATO teibe 1oeiea 00 I
- PAGAMENTO 5U FATTURATO 07/17 DI E. 39895, 75AL TASSO 0,46 PER 08 D00
LLL GIORNI 30 INTERESS! PER MANCATO 36,06 060
0004 Imposta di bollo assolta ex DM 23/01/04 ¢ DLGS 08/07/97 n.237, 2,00 200 000 N

AllRUaTS Arotondaimentos ]
WA(%) | | Speyo accedsarie ¥ it
0,00 0,00 Escluse ex 215 (N1)
0.00 2,00 0,00  Escluse ox art 15 (N1)

TOTALE 239,21

SO.FARMAMORRA $PA - Inentficative fiszale 3 lim VA IT1H1985010153 - Regims fizeale Crdingde (RFOT)
Sudi: VIA LAMBRETTA 2 - 20090 SEGRATE (1) - IT
Isenzionz REA- M- 1477991 - Siala quullmxttjn;\. rni i liguittszione (L)

1615 Dadagroup S.p.A, - Varsians 1



Jum.prot. 20180003426 del 27/02/2018 I

FATTURA N. PAEF900080

|d|=|'||.]ﬂl::a['|vl'.‘l. Iras mlth:n(e ITA0448310615= Pronra saluolmvios 15499 Farmatoitssmis slrme FRAT2

TelElonoirasmittenla: D1UED973U7 Eemalltresmittants: cormdnrassucﬁruan@:ntarm e
CatlitadestinatarpiURETECH

S0.FARMA.MORRA SPA COMUNE CAPACI FARMACIA COM.LE
Identificativo fiscale ai fini IVA: 11985010153 Codice fiscale: 80019740820
VIA LAMBRETTA 2 VIA VITTORIO EMANUELE 153
20080 SEGRATE (MI) 90040 CAPACI (PA)
IT T
Numero: Data: Valuta: Imporio tolale documenta: (%) Arrotondamento:
Tipo documento: PAEF900080 2710218 EUR 174,48
Nota di debita (TDOS) =~ . !
Causale:

(*) Imparto indicato dal fornitore

Codlco RS R L ‘ S Euflotodl
. DAseHzone rifétlmq'ﬂ;ﬁ Qiantits l'::!:!;?u fﬂ!g Tatala I(t, N'lturl
(T=V) . §r D e A3 RasR) ],

0001 ADDEBITO 17,63 1763 000
¥ PAGAMENTO SU FATTURATO 06/15 DI E. 3832 6BAL TASSO 046 PER A : | i
i GIORN| 30 INTERESS| PER RITARDATO whe Tl Lo
PAGAMENTO SU FATTURATO 07/17 DI E. 39416,15AL TASSO 0,46 PER . ‘
s GIORN! 9 INTERESS! PER MANCATO e R0
'PAGAMENTO SU FATTURATO 1017 DI E. 7838,39AL TASSD 0,46 PER ; i s
0904 GIORNI 30 INTERESS| PER MANCATO 84:40 gad0: 000 M
0005 Imposta di bollo sssolla ex DM 23/01/04 & DLGS 08/07/97 n.237. 2,00 200 000 NI
Allqcta Arotondaments 8 LB L : PR NN ARHER, Fdia
IYAI36)0] | Epesaaccassaria T ﬂ:ﬂIE ‘"!PP’!'F"?‘?'; : TM“‘"‘ !mpostn : Naturs ey s m EsIg[RIHTIVA
172,48 O,EN:I Esdusa ex art.15 (N1)
2,00 0,00  Escluse ex arl 15 (N1)

TOTALE 174,48

30,FARMAMORRA SPA - lonlficatva fisvals af ini A, 1711385010183 - Regina fidcals Trdinine (RFGT)
Soda: VIA LAMBRETTA 2 - 20080 SEGRATE (141 -1T
lsermione REA: MI- 1477091 - Siata IEqumannnL natt i lguidaziona (LN

#2015 Dedagraup S.p.A, - Varsiine, 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)
[L 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.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N° 445)
COMUNICA AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 136/2010:
s GLIESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO, ANCHE NON IN VIA ESCLUSIVA, 5U CUI
EFFETTUARE [ PAGAMENTI:

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

[

o GENERALITA’ (NOME E COGNOME) E CODICE FISCALE DELLE PERSONE DELEGATE AD
OPERARE SUL/I CONTO/I SUINDICATO/I ;
ALESSANDRO MORRA.........cocoeannnnn. R S U N
CiR MRELENIOIPIGIITIOL. . . ..o meetaibis s onsab s Fisehaisus sins navasiiin GEass AT RS

» ILSOTTOSCRITTO 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.

s SIALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

DATA: 01 /06 /2016
FIRMA LEGGIBILE

......... QL A A

SO.FARMAMORRA S.p A,
Via Lambretra 2 (Localich Lavanderi)
20090 SEGRATE (MI)
Parrita TVA 11985010153
Cod.Fisc. 00448310615



IINK A I8

ISTITUTS NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONT
CONTRO LI INFORTUNI SUL LANORO

Durc On Line

)\

Ly

|

hititutn Haticrale Prevdenza Soclile

&

e

-

Numero Protocollo

INPS_9839618

Data richiesta

05/03/2018

Scadenza validita

03/07/2018

Denominazione/ragione sociale

S0O.FARMA.MORRA SPA

Codice fiscale

004483108615

Sede legale

VIA LAMBRETTA 2 SEGRATE M| 20090

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

LLN.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



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 VII
(Dott. Giuseppe Barone)

Ny (
//(: L\,«\"%&'-Lc—f




Il Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

Dal IL RESPONSABILE AREA VII*
Municipio (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 IL SEGRETARIO GENERALE




