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Area Settima
Data 17/10/2017

COMUNE DI CAPACI
AREA METROPOLITANA DI PALERMO

AREA VII

Originale di Determinazione dirigenziale

/ =
N° A50  gelReg.

, | OGGETTO
pata _AZ-[(- -

LIQUIDAZIONE FATTURA n.8517148090
ALLA DITTA BAYER SpA PER FORNITURA DI
FARMACI E PRODOTTI SANITARI -2017
CIG: ZD7F20C42

Parte Riservata all’Area Il

Bilancio
ATTO n.
Missione 13 Programma 7
Titolo 1 Macroaggregato 103

Capitolo 11830

Visto di regolarita contabile attestante
copertura finanziaria

IL RESPONSABILE DELL’ARE

o -;" narie Jicario

la

NOTE

ot Spes N 436>

TP e
.

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:




11 Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone ’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“LIQUIDAZIONE FATTURA n.8517148090 ALLA DITTA BAYER SpA PER FORNITURA DI
FARMACI E PRODOTTI SANITARI -2017 CIG: ZD7F20C42 =

Richiamata la D.D. di Area VII n. 49 del 25/06/2017 R.G. 525 del 28/06/2017 con oggetto: “Impegno spesa
per acquisto di farmaci, diagnostici e articoli sanitari della Ditta Bayer SpA™ con la quale si ¢
provveduto ad impegnare la somma di € 3500,00 IVA compresa per assicurare la fornitura di tali
prodotti a marchio “Bayer” nel corso dell’anno 2017;

Vista la fattura n.8517148090 del 15/09/2017, prodotta dalla ditta Bayer SpA , per un totale imponibile
di euro 89,58 oltre ad I.V.A. di euro 8,96 e per un importo complessivo di euro 89,58;

Preso atto del certificato Durc valido della Ditta Bayer 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 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 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 I1 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 Bayer SpA, viale Certosa 130 - 20156 - Milano
P.IVA:05849130157 per la fornitura di farmaci e prodotti sanitari, alla Farmacia Comunale
mediante accreditamento presso la B.N.L. SpA - cod. IBAN IT20D0100501613000000000947,
la fattura n.8517148090, per un totale imponibile di euro 89,58;

2) Versare, a norma dell’art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la_quota IVA di € 8,96 (Iva
Commerciale)

3) Imputare la complessiva spesa di € 98,54 sull’impegno 17/1877 , intervento U.1.03.05.999 —
capitolo 11830 del bilancio 2017

[I Responsabile del procedimento

(Dutl C‘léuseppc Barone)
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SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Mittente: BAYER SpA

Partita IVA: IT05849130157

Codice fiscale: 05849130157

Regime fiscale: Ordinario

Sede: Viale Certosa 130 - 20156 - Milana (M) IT
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ragina | di |

Trasmissione nr. 13889304 verso PA
Da: IT97249640588 a: UF7FCU

Formato: FPA12

E-mail: italy.bhc.invoice.not.sent@bayer.com

Cessionario/committente; UF7FCU COMUNE DI
CAPACIFARMACIA COMUNALE

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO0853700823

Cadice Fiscale: 80019740820

Sede: VIA VITTORIO EMANUELE, 153 - 90040 - CAPACI (PA)

Iscrizione nel registro delle imprese IT
Frovincia Ufficio Registro Imprese: Ml

Numero di iscrizione: 1,042,205

Capitale sociale: 103280000.00

Socio unico

Stato di liquidazione: non in liquidazione

Recapiti: —~ ( k’\ \1“\

Telefono: 0239781 ﬂi

Terzo intermediario soggetto emittente:
FATTURA NR. 8517148090 DEL 15/09/2017 =
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Importo totale documente: 98,54 (EUR)
Importo da pagare entro il 13/01/2018: 89,58 (EUR)
Causale: Il ritardato pagamento della presente fattura pue’ comportare I'addebito degli interessi di mora secondo quanto
stabilito dal D.Lgs.n. 231 9.10.02 e/o secondo gli accordi specifici con vei intercorsi

Causale: Confributo amblientale CONAI assolto ove dovuto, DIS (ove indicato in “Tipo OP."): Merce Sconto-valore esposto
ai soll fini IVA Art.15 D.P.R 633/72, Al pagamento indicare Il nostro riferimento cliente

Causale: 0003346440 e fattura nr. 8517148090

Riassunto detiagli fattura

[ Valore )
Rettagio Cod. articolo | Descrizione Quantita |Unita misura unitario Palore-folale Aliquota 17 ;
doc. (EUR) - o
(EUR) TR
Supradyn —
= Difese 4 o
10 SA 85902156 ExpoBanco Mix 1.00000000 Pezzi 89,580000 89,58 10,00%
L 18pz IT )
Dati generall
( Tipolegia Nr. dettaglio doc. Documento Data CIG
Ordine d'acquisto 201700033269550670V2 |12/07/2017 e
10 201700033269550670V2 (12/07/2017 ZD7F20C42 B
[Fatture collegate 8517148090 15/09/2017 | S
£
Documento di trasporto (DDT) u
f Numero DDT Data DDT ] -
[ 0002043937 15/09/2017 j &
Dati di riepilogo per allquota IVA e natura
IVA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita Rif. normativo ]
| 10.00% 89,58 B,96(Scissione dai pagamenti L\;g;n?lzbm?crsslone e J
Pagamento
Pagamento completo
Modalita 'F("EPL‘:’%“ in (gg) entro il Istituto IBAN ABI CAB BIC ]
BANCA
. NAZIONALE |IT200010050
Bonifico 89,58 120 13/01/2018  |DEL 16130000000 |01005 01613 BNLITRR
LAVORO 00947
L S.P.A.
Allegati
[ Nome Formato ]
{ Cabbiirn ‘ = . Bnc E |
file:///C:/Users/Utente/ AppData/Local/Temp/11T03632460485 0VISV.xml 19/09/2017
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ISTITUTO HAZIONALE PER LASSICURAZIONE
LONTRS LI INFORTUN] SUL LAVORD

Durc On Line

NP

Iattuls Hatlonale Pravdenes Sociile

&
‘ﬂi:-—p

Numero Protocollo | INPS_8273421 Data richiesta

20/10/2017

Scadenza validita

17/02/2018

Denominazione/ragione sociale

BAYER 5.P.A.

Codice fiscale

05849130157

Sede legale

VIALE CERTOSA 130 MILANO MI 20156

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

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

Pagina 1 di 1



N O O

CORONE. L CAPACH '

i g

Bayer 11 GEN 207

\
0]
Y

g

-
2
=
{
|

DCOCC0042 PALERMO EU2

L16012881|_SR1-000348-000727-A00000 PALERMO-EU-2

Spettabile Cliente

UF7FCU COMUNE DI CAPACI
R FARMACIA COMUNALE
VIA VITTORIO EMANUELE, 153

61574252012-2 90040 CAPACI PA

COMUNICAZIONE Al SENSI DELL’ART. 3, COMMA 7, DELLA LEGGE

Bayer S.p.A.
. ; : =z pent ¥ societa unipersonale
Con la presente Vi comunichiamo che gli estremi identificativi del conto
; A Direzione & coordinamento:

corrente di Bayer S.p.A. & il seguente Bayer AG - D-51368

Leverkusen (Germany)

Sede legale:[-20156 Milano (Italy) -

c/c intestato a Bayer S.p.A. Viele Gertosa 130

in essere presso Banca Nazionale del Lavoro S.p.A. Cepildls Bopliw: o 1032004000

Ag. 13 Milano Piazza Firenze 21 20154 Milano _

IBAN IT20 D 01005 01613 000000000947 imprese d Wil 098.4813.0187

BIC BNLIITRR REA della C.C.LAA. di Miane:
1.042.205 - Parllta LV.A:
058.4913.0157

In allegato riportiamo la lista (con relativi codici fiscali e generalitd) delle
persone autorizzate ad operare su tale conto corrente.

RingraziandoVi in anticipo per la collaborazione, porgiamo i nostri pitl
cordiali saluti.

Bayer S.p.A.

Lueiano Bodinl @&%@4—/

Head of CAO-L&D BHC Hezad of CAO - [taly

ALLEGATO 1-LISTA DELLE PERSONE AUTORIZZATE AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. - Ag. 13 Milano
IBAN: IT20 D 01005 01613 000000000947



Bayer

ALLEGATO 1 — LISTA DELLE PERSONE AUTORIZZATE AD OPERARE SUL
CONTO CORRENTE:
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO S.P.A. - Ag. 13 Milano

T T O A

IBAN: IT20 D 01005 01613 000000000947

Cognome Nome Luogo di nascita Data .di Codice fiscale
nascita
Beckar Alaxander MAINZ-MOMBACH (DE) 04/03/1966 BCKLNDBBC04Z112A
Chiassarini Mauro FARMA (PR) 18/05/1950 CHS MRA 50E18 GSBZE
Caorna Pellegrini
T A BRESCIA 25/06/1965 CRN NNA 65H65 B157Y
Dalibard Pascal Roger NUILLY-SUR-SEINE (FR) 11/071960 DLE PCL 60L11 Z1105
Engel Bettina KOLN 06/02/1870 NGLBTN70B46Z2112V
Fasolis Susanng MILANO (MI) 14/05/1954 FSL SNN 54E54 F205T
Migliavacca lvana MILANO (MI) 23101972 MGL VNI 72R63 F205K
Oehl Michael Heinrich LANGENFELD (DE) 16/12/1961 HLO MHL 61T16 Z112A
Poggio Monlca ALESSANDRIA (AL) 19/12/1965 PGG MNC 65T59 A1828
Rimaldi Elizabetta BUSTO ARSIZIO (VA) 24/08/1969 RML LBT 68M&4 B300Q
Schmilz Stefan Karl KOLN (DE) 18/06/19559 SCH SFN 59H18 Z112L
Scovenna Maria PAVIA (PV) 14/04/1975 SCV MRA 75014 G388T
Sigillo Patrizia PENNE (PE) 22/08/1956 SGL PRZ 56MB2 G438Z
Steinhanses Sabine MIKOLAIKEN (PL) 21/08/1968 STN SBN 68M&1 Z127R
Trappmann Nina WUPPERTAL (DE) 21/05/1978 TRP NNI 78E61 Z1120Q
Vallesi Francesco RECANATI 04/03/1980 VLLFNCBOCO4H211U




[L 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

ott. Giuseppe Barone)
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Il Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

IL RESPONSABILE AREA VII*

Dal Municipio 5
(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 rimarrd esposta per

15 giorni consecutivi,

I Responsabile Albo Pretorio ILSEGRETARIO GENERALE




