Proposta N°
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COMUNE DI CAPACI

PROVINCIA DI PALERMO
AREA VIIM
Originale di Determinazione dirigenziale
'N® 1 delReg. LIQUIDAZIONE ALLA DITTA DOC GENERICI
| ‘ OGGETTO S.R.L. FATTURA N° RP 15900227 DEL
Data 770 Qe ih 30.09.2015 PER FORNITURE SETTEMBRE
B — 2015. CIG:Z5C16FDEAF.,

Parte Riservata all’Area 11

Bilancio 2015
‘-_TTQ .,
itolo Funzione
Servizio Intervento
Capitolo
(visto  di regolaritd contabile attestante

- copertura finanziaria
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la

NOTE

I
k 7

o

W
L5

I Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della l.r. 30/4/1991 n° 110, ai sensi
deil’art. 2 della medesima legge, ha proposto ’adozione della presente proposta di
f.:‘iﬂtermlnazione relativa alla “Liquidazione alla Ditta Doc Generici S.rl. P. IVA

711845960159, glbs ta D.D.Area VII* di impegno spesa,
n° RP 15900227 del 30/09/2015 di € 2.999,08 oltre ad I.V.A.di

"”/ 12/2015, della fattur

Racc.Gen. n. 620 del

; 299,91, per acqmw: i speclallta medicinali, per la farmacia comunale per il mese

i Settembre 2015 con CIG assegnato n°:

SC16FDEAF.



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 alla Ditta DOC Generici S.R.L. fattura n° RP 15900227 del 30.09.2015 per forniture
ettembre 2015. CIG:Z5C16FDE4F.”

Richiamata la Determinazione del Responsabile Area VII*, Raccolta Generale n.620 del 29/ 1272015,
avente per oggetto “Impegno spesa per acquisto di specialitd pafarmaci ed altri articoli sanitari della
Biita DOC S.r.l. CIG: CIG:Z5C16FDE4F;”

Vista la fattura n® RP 15900227 del 30.09.2015 di € 2.999,08 oltre L.V.A. di € 299,91, relativamente
alle forniture di Settembre 2015 di prodotti vari per la Farmacia Comunale;

Preso Atto del certificato Durc valido della Ditta DOC Generici S.rl. e della dichiarazione ai sensi
della legge 136/2012;

Visto che la merce ¢ stata regolarmente fornita e presa in carico dalla Farmacia Comunale, come da
presente attestazione apposta dal farmacista comunale sulle fatture fiscali della ditta creditrice;

Considerato che trattasi di fornitura di beni/servizi che sono utilizzati per fini istituzionali;
Visto il regolamento di contabilita;
Visto 'art. 184 del Decreto Legislativo 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 Doc Generici S.r.l. P, IVA IT1 1845960159, per fornitura merce
alla Farmacia Comunale nel mese di Settembre 2015, mediante accreditamento presso Banca
Intesa Sanpaolo S.p.a . cod. IBAN IT72R 03069 09484 0000 002797064, la seguente fattura n°
RP 15900227 del 30/09/2015 per un totale complessivo di € 2.999,08 al netto di TVA;

2) Versare a norma dell'art.17-ter del D.PR. 633/1972, Ia quota IVA di € 299,91 relativa alla
suddetta fattura;(IVA Commerciale) '

3) hmputare sul Codice 1.12.05.02 Capitolo 11830 del Bilancio 2015 la complessiva spesa di
€ 3.298,99, giusto impegno 15/228.36 assunto con Determinazione del Responsabile Area VII*,
Raccolta Generale n 620 del 29/12/2015.

Il Resnonsabile del procedimento
G 3(‘;”&' p 2aréone

ANOO @




FATTURA ELETTROMICA - VERSIONE 1.1 |
e . Trasmissione nr. 00348

. Da: IT02714390362 a: UF7FCU

! Formato: SDIM1 '

| Telefono: 05988680 ‘

_ Mittente: DOC Generici S.R.L. Cessicnario/committente: F.CIA COMUNALE

- Partita IVA: [T11845860159 Identificativo fiscale ai fini IVA: [T00653700823
Codice fiscale: 11845360159 Sede: VIAV.EMANUELE 153 - 90040 - CAPACH (PA) IT

Regime fiscale: Ordinario
Sede: Via Fifippo Turati,40 - 20121 - Milano (Mi) IT
-7 Iscrizione nel registro delle imprese
i Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
~Numero di iscrizione: 1502371
Capitaie sociale: 1560000.00

Socio unico
Stato di ligtiidazione: non in liquidazione = se
Recapiti: TRYD A
Telefono: 02655341 .
Fax: 0229019670
4 3
FATTURA NR. RP 15900227 DEL 30/09/2015 i
| importo totale documento: 3.298,99 (EUR) i
i Importo da pagare entro il 28/12/2015: = 2.885,08 (EUR) j
Riassunto dettagii fattura
1 . .. N e . Valore unitario ; Valore totale . ﬂ\
Dettaglio doc. | Descrizione Quantita Unita misura (EUR) (EUR) Aliquota IVA -
Ac Acetilsalicilico . o
00001 100mga0cpr 20.00 Astuccio 0,751800 15,04; 10,00%
00002 Acetilcisteina 600 6.00 Astuccio 4,500000 27,00 10,00%
mg 30 Bust
Acetilcisteina - o,
00003 600mg 30cp eff 6.00 Astuccio 4,500000 27,00 10,00%
00004 Aciclovir 10 g 20.00 Astuccio 1,404500 22,09 10,00%
crema 5%
Acido [bandronico = oo o
00005 150 mg 1 cpr 5.00 Astuccio 8,584400 42 92! 10,00%
[Ac.Ursodesoss.D . 4 o
00006 OC 300mg 20cps 5.00 Astuccio 3.076500 15,38 10,00%
00007 Alfuzosina DOC 10.00 Astuccio 4,681400 46,81 10,00%
10 mg 30 cor
Atprazotam DOC . o
00008 0,50 mg 20 cpr. 10.00 Astuccio 0,545400 5,45 10,060%
Alprazolam DOC - o
00009 0,75 mg/ml sal. 20.00 Astuccio 1,022700 20,45 10,00%
00010 ?:"c%‘:'p‘“a 10mg 20.00 Astuccio 1,738200 34,76 10,00%
00011 Qg‘é‘;‘:'pma 5mg 20.00 Astuccio 1,994100 39,88 10,00%
Amoxi+ClavDOC
00012 875+125mg 12 5.00 Astuccio 4,212200 21,06 10,00%
bst
Amoxi+ClavDOC
ceo13 875+125mg 12 20.00 Astuccio 4,212200 84,24 10,00%
cpr
0014 é\g’ggﬁd‘"”a 1g. 10.00 Astuccio 1,742500 17.44 10,00%
Atenotolo DOC .
s N0
00015 100mg 42 cpr 10.00 Astuccio 2,948500 29,49 10,00%
tAtenololoCl.DOC L -
8] ¢ 10 009
00016 100+25mg 28cpr 10.00 Astuccio 2,829800 28,10 i0,00%
, AtenololoCl.DOC R ; “0 795
0017 50+12,5mg28cpr 5.00 Astuccio 1.,482300 7,41 10,20%
; Atorvastatina
c0o18 DOC 10 mg 30 10.00 Astuscio 2,312400 23,19 T 5,00%
i cpr :
Atorvastatina
i 90019 DOC 20 mg 30 20.00 Astuccic 4,244 2030 84,88 RS
! onr
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. .. s . Valore unitario | Valore totale . )
Dettaglio doc. | Descrizione Quantita Unita misura (EUR) (EUR) Aliquota VA
Atorvastatina
00020 DOC 40 mg 30 5.00 Astuccio 5,097300 25,49 10,00%
cpr
00021 Azitromicina 500 10.00 Astuccio 3,369800 33,70 10.00%
mg 3 cpr
00022 Batamatasone 0,5 5.00 Astuccio 0,538500 2,69 10,00%
mg 10 cpr il
00023 Betametasone 1 10.00 Astuccio 1,109000 11,09 10,00%
mg 10 cpr eff
Betametasone
00024 DOC 1,5mg/2ml 3.00 Astuccio 1,333000 4,00 10,00%
51
Betametasone L RN ~
00025 DOC amg/2mi 31 3.00 Astuccio 1.226300 3,68 10,00%
00026 ggtsgsrﬁ”a 16mg 10.00 Astuccio 0,954500 9.55 10,00%
00027 Betalstina DOC 5.00 Astuccio 1,295400 6.48 10,00%
24mg 20 cpr
Bromazepam
00028 DOC 2.5 mg. 20 5.00 Astuccio 0,681800 3,41 10.00%
mi.
Calcio Carb e Vit R - _
00029 D3 DOC buste 10.00 Astuccio 2,255400 22,55 10.00%
Calcitriolo DOC - . o
00030 0.50mcg 30cps 400 Astuccio 3,892300 15,57 10,00%
Carvediiolo DOC . o
00031 >5mg 30cr 10.00 Astuccio 3,231100 32,31 10,00%
00032 g“’“‘f‘a 400 mg 5.00 Astuccio 5,150600 2575 10,00%
cpr riv
Ceitriaxone DOC . - a o
00033 GEN. 1g. 3.5ml 36.00 Astuccio 2.644600 95,21 10,00%
00034 gg'f:;’x'b 200 mg 4.00 Astuccio 3,732300 14,93 10,00%
00035 Ceiinzina DOCHG 10.00 Astuccio 1,919500 18,20 10,00%
mg 20 cpr
Ciprofloxacina .
00036 DOC 500mg 6cpr 10.00 Astuccio 3,620400 36,20 10,00%
Citalopram DOC . 4 o
00037 4% ovse 15mi 4.00 Astuccio 4,100200 16,40 10,00%
Clotrimazolo DOC . o
00038 30 g crema 1% 5.00 Astuccio 0,913600 4,57 10.00%
Diclofenac DOC . o
00039 100mg 21 cpr R, 6.00 Astuccio 2,570000 15,42 10,00%
Diclofenac DOC . 5
00040 75ma Bl 5fidle 20.00 Astuccio 1,151700 23,03 10,00%
00041 :.;uzéegrooc 60 3.00 Astuccio 2,490000 7,47 10.00%
00042 932"5 g;;n;o cpr 10.00 Astuccio 0,640900 6.41 10,00%
00043 D‘i";g‘g;‘ DoC 4 5.00 Astuccio 3.455100 17,28 10,00%
00044 Enaiapril DOC 20 20.00 Astuccio 1,738200 34,76 10,00%
mg. 14 cpr
Znalapril DOC 5 - .

4 < o,
00045 e 98 cor 5.00 Astuccio 1,647600 8,24 10,00%
00046 C;EZ“’F’@T” 10 3.00 Astuccio 4425500 13.28 10,00%

cpr riv

(=

00047 =someprazolo 20 5.00 Astuccio 3,241800 16.21 10,00%
T2 14 cps

00048 ;Ueff‘c);asmio 40 5.00 Astuccio 4,206900 21,03 10,00%
Zsomeprazolo

00049 COC 20 mg 14 5.00 Astuccio 3,241800 16,21 10,00%
Zar .

00050 C40mg 14 5.6C Astuccio 4,206900 21,03] 10,00%

0005 riltestr+Drosp 3.00 Astuccio 5,000000 15,00 10,00%

52+3mg 28cp
05 atlestr+Drosp 2 a6 I = ',,, o

06052 2+3mg 21cp 3.00 Astuccio 5,000000 15,40 10.00%

. silestr+Drosp \r- i - :
0CCES 243mg 240 3.0C Astuccio 5,000000 15,60 10,00%
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[ . . s s . Valore unitario| Valore totale . A
) VA
Dettaglio doc Descrizione Quantita Unita misura (EUR) (EUR) Aliquota |
1 4
00054 PEAGHDISIO 243 12.00 Astuccio 3.609700 4332 10,00%
mg 30 cpr
00055 Finasteride DOC 10.00 Astuccio 4308200 43,08 10,00%
5 mg 15 cpr
~ Fluconazolo DOC : N
00058 200 mg 7 ops 3.00 Astuccio 17,872600 53,62 10,00%
Fluconazolo DOC X o
00057 100 g 10 ops 3.00 Astuccio 14,198900 42,60 10,00%
ooose | uoxelina DOC 4.00 Astuccio 3,252500 13,01 10,00%
20 mg 28 cps
Fosfomicina
00059 Tromet.DOC 3g 20.00 Astuccio 3,471100 69.42 10,00%
2bst
00060 Fesinoprl DOG 20 3.00 Astuccio 2,095400 .29 10,00%
mg 14 cpr
00061 Furosemide DOC 20.00 Astuccio 0,778500 15,57 10,00%
25 mg. 30 cpr
00062 Gemfibrozii DOC 4.00 Astuccio 2,975200 11,90 10,00%
900 mg 20 cpr
tbuprofene
00063 100mg/5mi 3.00 Astuccio 3,000000 5,00 10,00%
BBfragola
tbuprofene DOC : a 1 9
00064 £00mg 30 bet 10.00 Astuccio 2,394000 23,94 10,00%
Ketoprofene Lis . o
00065 DOC 80mg 300t 5.00 Astuccio 1,514300 7,57 10,00% :
Ketorclac DOC 30 . o |
00066 mg/ml sl 5.00 Astuccio 1151700 5,76 10,00% |
t amotrigina DOC . o |
00067 25 mg. 28 cpr 3.00 Astuccio 2,522000 7,57 10,00% |
Lamotrigina DOC I
00068 50 mg. 56 cpr 10.00 Astuccio 8,728300 87,28 10,00%
Lansoprazolo 15 .
Q o,
00069 mg. 14 cps 40.00 Astuccio 2,164800 86,59 10,00%
00070 Lansoprazoio 30 10.00 Astuccio 3,545700 35,46 10,00%
mg. 14 cps
Lercanidipina
00071 DOC 10 mg 28 4.00 Astuccio 3,001900 12,01 10,00%
cpr
Lercanidipina
00072 DOC 20 mg 28 5.00 Astuccio 4,862700 24,31 10,00%
cpr
[evetiracetam |
00073 DOC 1000mg 4.00 Astuccio 19,280200 77,12 10,00% |
30cpr |
Levetliracetam ‘
00074 DOC 500 mg 2.00 Astuccio 20,085300 40,17 10,00% |
B60cpr |
" \
00075 Levofioxacina 500 10.00 Astuccio 3,332400 33,32 10,00% |
mg 5 cpr i
Lisinopril DOC 20 . " |
00076 mg. 14 cpr 5.00 Astuccio ) 1,855560 9,28 10,00% i
00077 Larazepam DOC 10.00 Astuccio 0,681800 6.82 10,00% |
2,5 mg. 20 cpr ‘i
00078 Loperamide DOC 10.00 Astuccio 0,681800 6,82 10.00% |
2 mg 15 cpr ]
00075 Metformina 500 20.00 Astuccio 1,050400 21,01 10,00% |
mg 50 cpr
. ; |
00080 Metformina 500 20.00 Astuccio 0,877200 13,54 10,00%
mg 393 cpr
00081 Mstformina 850 20.00 Astuccio 1,189000 23.78 10,00% |
mg 30 cpr 4
‘ietforming DOC . ‘
. s ,
00082 850 mg 40 cpr 10.02 Astuccio 1,349000 13,49 10,00% |
Q liontelukast 10 - S |
00083 g 28 cpr 3.00 Astuccio 7,731300 23,19 10.00% |
00084 rontelukast DOC 2.06 Astuccio 7.731300 1546 10,00% ‘
2 mg 28 cpr ;
co0es Nebivololo DOC 5 5.00 Astuccio 3.252500 16,26 10,00%
vy 28 opr
00088 -z proxene Sadico 10.02 Astuccio 2,729900 27.30 10,60%
'mg 30 cpr
00027 mesuiide DOC fee Astuccio 4386300 555 10,00%

0 4
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Dettaglio doc. | Descrizione Quantita - Unita misura Valpz;&x;;tano Val?é%g’)ia!e Aliquota IVA
Nitroglicerina ‘
00088 DOC 10mg 15 5.00 Astuccio 3.657700 18,29 10,00%
TS
Nitroglicerina
00088 BOC5mg 15 3.00 Astuccio 3,241800 9,73 10,00%
TS
ooogo  |omeprazolo DOC 10.00 Astuccio 1,716900 17,17 10,00%
10 mg. 14 cps
Omeprazolo DOC . a o
00081 20 mg. 14 cps 30.00 Astuccio 3,236500 97,10 10,00%
Pantoprazoio
00092 DOC 20 mg 14 25.00 Astuccio 2,298100 57,45 10,00%
cpr
Pantoprazolo
00083 DOC 40 mg 14 15.00 Astuccio 4,153600 62,30, 10,00%
cpr
: Paroxetina DOC . 5
000%4 20 mg. 28 cpr 5.00 Astuccio 4,777400 23,89 10,00%
oooss [ g‘fgftamc”" tor 20.00 Astuccio 2,000000 40,00 10,00%
Paracet/codeina . o
000386 500+30mg 16cpr 5.00 Astuccio 1,684900 8,42 10,00%
Ranitidina DOC " o
00087 150 mg. 20 cpr 20.00 Astuccio 1,754200 35.08 10,00%
Sildenafil 50 mg 4 . ~ o
00098 cor mastic. 10.00 Astuccio 6,600000 66,00 10,00%
00099 f;)'fe“aﬁ‘ S0 mg 4 10.00 Astuccio 6.600000 66,00 10,00%
Sitdenafil 100 mg .
00100 4 cpr mastic 10.00 Astuccio 7.600000 76,00 10,00%
00101 f;;“;gsgzﬁ‘“a 20 20.00 Astuccio 3,007200 60,14 10,00%
00102 2‘;”;25;:'“& 40 10.00 Astuccio 4,702700 47,03 10,00%
00103 ::fraﬁaw 2g. 30 2.00 Astuccio 2,889900 5,78 10,00%
Tamsulosin DOC . o
00104 0.4 mg 20 cps 5.00 Astuccio 2,351400 11,76 10,00%
Ticlopidina DOC . o
00105 250 mg 30 cpr 10.00 Astuccio 1.743500 17,44 10,00%
Tiocolchicoside 4 . -
06106 mg. 6 fle 10.00 Astuccio 1,227200 12,27 10,00%
00107 ;’g'ﬁ;ﬁa" 80 mg 4.60 Astuccio 2,985900 11,94 10,00%
00108 gg“z':fa“ 160 mg 6.00 Asiuccio 3,838000 23,03 10,00%
00409 ‘2"85';;;‘8” 320 mg 3.00 Astuccio 6,723500 20,17 10,00%
Venlafaxina DOC . o
00110 37,5mg 28 cps 5.00 Astuccio 2,985900 14,83 10,00%
Veniafaxina DOC .
00111 75 mg 14 cps 3.00 Astuccio 2,985900 8.86 10,00%
Zolmitriptan 2,5 ) o
00112 mg 3 cpr 3.00 Astuccio 4,020300 12.06 10,00%
ColecalciferoloDO . .
| 00113 C 2500001 1FL 10.00 Astuccio 2,399400 23,99 10,02 /u)
Dati gonerali
Tipologia Documento Data » CIG B
\Ordine d'acquisto K93001353 28/09/2015 Z0713CEOF8 )
Cocumento di rasporto {(DDT]
( Numero DDT Data DDT )
L 15044021 28/09/2015 y
Dati i rispilogs per aliquota VA » natura
VA impon./importo (EUR) tmposia (EUR) Esigibilita
10.00% 2.599,08 28% 91|Scissione dei pagarmient! J

-

F
z
&

‘ayamento

A2inents a rate

Modalita

imporio (EUR)

v

entrc il

IBAN

]

2.896 .68

L2207,

28/12/2015
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Durc On Line

Numero Protocolio  |INAIL_14031568| Data richiesta 29/10/2015

Scadenza validita

26/02/2016

Denominazione/ragione sociale

DOC GENERICI SRL

Codice fiscale

11845960159

Sede legale

VIA TURATI, 40 20121 MILANO (M)

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

ENALL.

ittt

!

NS 5 e i

fl 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 delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell'edilizia.



Dichiarazione Sostitutiva Dell’atto Di Notorieta
{(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, N. 445}

L. 13/08/2010 N. 136 - Tracciabilita dei flussi finanziari ~ dati identificativi conto
corrente dedicato.

It sottoscritto Gualtierc Pasquarelli, nato a Milano il 13/02/1956, residente a Meda in Via Cardinale F.
Borromeo n, 13, C.F. PSQGTR56B13F205K, nella sua qualita di Legale Rappresentante della societd Doc
Generici SRL con sede legale in Milano, in Via Turati 40, C.F/P.IVA 11845960158 :

dichiara sotto la propria responsabilits ) .

e che relativamente alle forniture di farmaci/otc/parafarmaci viene utilizzato il seguente conio
corrente dedicato in via non esclusiva:

codice IBAN IT 72 R 03069 09484 000002797064
Banca: Intesa San Paolo — agenzia di Piazza Repubbiica - Milano.

¢ le generalita e it codice fiscale deile persone delegate ad operare sullo stesso sono le seguenti:

1} PASQUARELLI GUALTIERO - CODICE FISCALE: PSQGTR56B13F205K
2) CORTES| STEFANG - CODICE FISCALE: CRTSFN64HO1F205]

¢ che il predetto conto & dedicato, anche non in via esclusiva, a movimenti finanziari relativi ai predetti
ordini o commissioni e che si rispetta quanto previsto dall’art. 3 della Legge 136 del 13/08/2010;

¢ che procedera a comunicare tempestivamente ogni eventuale modifica successiva relativa ai dati
trasmessi con la presente comunicazione.

e che per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con la medesima stazione appaltante
{presenti e futuri), si avvarra, fatte salve le eventuali modifiche successive, dello stesso o degli stessi
conti correnti dedicati di cui sono stati indicati precedentemente gli estremi identificativi, senza
necessita di formulare appositi comunicazioni per ciascuna commessa.

-

Doc Genericl S.R.L. Industria Farmaceutica — Via Turati, 40— 20121 Milano ~ Tel 02/65534.1 — Fax 02/65936

02 € 1.560.000 - Cod. Fisc. ~ Fari'ts lva £ Numero Discrizione: 11845850158 Dei Registro Delle Imprese Di Milanc ~R.EA 172757,
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IL. RESPONSABILE DI AREA

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

DETERMINA

D1 approvare la superiore proposta di determinazione.

Il Funzionario Responsabile Area VII*
rrettore della Farmacia

(‘Dr.,‘ seppp)Barone)
e




11 Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

Dal Municipio IL RESPONSABILE AREA VI~
(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 gilorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
(D.ssa Antonella Spataro)




