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AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed arministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizionc al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

‘:-" GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 445 20/03/2019 307,03

IL CASSIERE : FARMACIA CASTELLANETA S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA 244

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03147160737 C.F. 03147160737

CC 13.07.0001,;

DICONSI EURQ: trecentosette e 03 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT837T0881715801008000002558

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 3/PA del 01/02/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

3/PA CIG Z5426F12AB

: IMPORTO LORDO 307,03
TOTALE RITENUTE ’ 0,00
IMPORTO ‘ ' 307,03 |
CASSA CASSA i
IMPORTO LORDO 307,03 )
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE y

PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA n
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Fattura Elettronica n. 3/PA

\

-

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazicneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

514 A6S

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
|
‘ FARMACIA CASTELLANETA SRL AMAT.
| VIA UMBRIA, 244 VIA C.BATTISTI 657
} 74121 - TARANTO -TA - IT 74121 -TARANTO - TA-IT
| PIVA: [T03147160737 P.IVA: IT00146330733
i
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
[ .
Dati Fattura
‘ Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 3/PA 2019-02-01 € 355,38
H I
Art. 73 DPR 633/72: 51
Dettaglio linee Fattura
‘ Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale Al IVA
! Cod, Articolo: AIC 931988289, DMO 0, 3,00 €14,7541 € 44,2623 22,00 %
CER MEDS TNT FIX 1000X10CM
. Cod. Articolo: AlC 908227554, 3,00 €11,3934 €34,1802 22,00%
; CITROSILAZZURRO 1L i
i Cod. Articolo: AIC 032192015, 2,00 €6,00 [o€ 12,00 10,00 %
| AMUKINE MED*SOL CUT 250ML0,05%
Cod., Articolo; AIC 023907052, 1,00 €12,1818 €12,1818 : 10,00%
BETADINE*SOLUZ CUT FL 1000ML
Cod. Articolo: AIC 926647506, DMO 0, 1,00 €4,0984 €4,0984 22,00%
GHIACCIO ISTANTANEQ 2PZ
Cod. Articolo: AIC 029417019, 1,00 €9,9091 €9,9091 1 10,00%
MICROPAM*4MICROCLISMI SMG
Cod. Articolo: AlC 009324029, 1,00 € 21,60 € 21,60 10,00 %
i NOVESINA*30FL 0,5ML 4MG/ML
! Cod. Articolo: AIC 924994736, DMO 0O, 1,00 €32,7869 | €32,7869 : 22,00%
PULSOXIMETRO OXY-3
Cod. Articolo: AIC 018554081, 1,00 €9,1636 €9,1636 10,00 %
. POLARAMIN*CREMA 25G 1%
! Cod. Articolo: AlC 043951019, 1,00 €9,2273 €9,2273 10,00 %
: ELOCON*CREMA 30G 0,1%
Cod. Articolo: AIC 971216395, 2,00 €1,2705 €2,541 22,00%
PIC SOLUTION ACQUA. O5SIG 10VOL
i Cod. Articolo; AIC (025635018, 1,00 €4,7273 €4,7273 10,00 %
LENIDENT*SOLUZ ODONT.6ML 3,5G
Cod. Articolo: AIC 041962034, 1,00 €5,8182 €5,8182 10,00 %
¢ ASPIRINA DOLORE INF*20CPRS00MG

12/02/2019 8
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Stampa Fattura Elettronica n. 3/PA https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

» -

Pr.
Descrizione u.m. Q.ta Unitario Sc./Magg. : Pr.Totale ! Al IVA
Cod. Articolo: AIC 020465011, i 100 | €1,8545 €1,8545 | 1000%
LASIX*INIET 5F 2ML 20MG/2ML
Cod. Articolo; AIC 024309066, 100 | €45%09 €4,5309 | 10,00%
 PERIDON6SUPP 30MG
i Cod. Articolo: AIC 035201096, 2,00 €590 €11,80 | 10,00%
! AER[US*20CPR RIV 5MG f
! . Cod. Articolo: AIC 020766048, 1,00 | €80509 €8,0909 : 10,00%
| PLASIL¥24CPR 10MG
‘ Cod. Articolo: AIC 002516060, . 1,00 €900 €900 | 10,00%
i REACTIFARGAN*CREMA 20G 2%
| | Cod. Articolo: AIC 022991057, 100 | €4,4273 €4,4273 | 10,00%
| | BRONCOVALEAS*NEBUL 15ML 0,5%
Cod. Articolo: AIC 006228062, 100 | €86364 €86364 | 10,00%
FOILLE SCOTTATURE*CREMA 29,56 ; :
Cod. Articolo: AIC 019995048, : 100 | ess2 €84182 | 10,00%
VALIUM*0S GTT 20ML SMG/ML .
Cod. Articolo: AIC 020702054, __ 100 | €71818 €7,1818 | 10,00%
| MAALOX*40CPR MAST 400MG+400MG
| Cod. Articolo: AIC 019995063, : 100 | €10,0009 ; €10,0909 | 10,00%
, VAL!UM*EV IM 5F 2ML 10MG/2ML !
Cod. Articalo: AIC 911147585, DMO 0, 100 | €31967 €31967 | 2200%
i GARZA TNT PIC 18X40CM 12PZ FUS
Cod. Artlcolo: AIC 901167128, DMO 0, 1,00 €2,623 €2,623 | 2200%
GARZA PURA SOFT 10X10CM 100PZ ; :
Cod. Articolo: AIC 906832199, DMO 0, 500  €31148 | €15574 | 2200%
BENDA PIC CAMBRIC CM10X5M
Cod. Articole: AIC 908189552, DMO 0, - 100 | €7,7869 €7.7869 @ 22,00%
GARZA CEROXMED FIX 200X10
Cod. Articolo: AIC 004225037, 100 | €1,2636 €1,2636 | 10,00%
METHERGIN*15CPR RIV 0,125MG

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 10,00 % €159,98 - €16,00
(scissmne dei pagament]) 22,00% €147,05 €32,35

l Dati pagamento

Condizioni Pagamento i Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

i

E Bonifico 20190201 |

b sy %fwr‘&% 8es A M/l Prem 950
2di3 : '/m M/tq 12/02/2019 8.02

€307.03 IT&3T0881715807008000002558




1 2 3 4 5 6 7 8
. ImP. imp. Im;_:. Imp. Tot.
N. |Descrizione Unit. |Q.ta Tot. Aut Unit. [Q.ta da
Autor., Ritirato Autorzzare
1 |Narcan fi 0,4 mg N.D. 1 N. D. N.D. 1 N.D.
2 |Aspirina cpr 500 mgn- 12 cpr €640 | 1 €6,40] €6,40( 1 €6,40
3 |Maalox cpr 400 + 400 mg - 10 cpr €790 | 1 €790 €7,90 1 €790
4 |Broncovaleas 100 mcg aereosol -1 cf €490 | 1 €4,90[ €4,90( 1 € 4,90
5 |Plasil cpr 10 mg - 24 cpr €890 ] 1 €890] €8,90| 1 € 8,90
6 |Peridon 6 supposte per bambini 30mg - 6 supp €505 | 1 €5,05| €505 1 € 5,05
7 |Methergin0,2mg/1ml-31l €294 | 1 €294 €140 1 €1,40
8 |Polaramin cpr R.M. 6 mg (Aerius) - 30 cpr €650 | 3 €19,50| €6,53| 2 Azg%€ 13,06
9 [Polaramin 1% crema 25 g - 1 tubo €10,08| 1 | €10,08] €6,53| 2 |MRe€13,06
10 |Flebocortid richter fl1 g +fl10 ml - 2 | €79 | 1 €796 €796 0 U 0,00
11 |ldrocortisone acet 1% crema 30 g (Elocon) - 1 tubo €1015] 1 €10,15| €10,15| 1 €10,15
12|Lasixfl20 mg /2 ml- 1 fl €205 | 1 €2,05| €2,05 1 €2,05
13 |Valium gocce 5 mg /20 ml - 1 flac €926 | 1 €9,26] €926 1 €9,26
14 |Micropam § mg/ 2,5 ml soluzicne rettale (Ricetta medica) - 4 clist €10,80] 1 €10,90( €10,90| 1 € 10,90
15 |Valium 10 mg / 2 ml soluzione iniettabile (Ricetta medica) - 3 fl €640 | 1 €6,40| €11,10| 1 €11,10
16 [Novesina 0,4% collirio 30 dosi 0,6 ml - 1 flac €2376| 1 €23,76| €23,76 1 € 23,76
17 |Gocce odontalgiche gtt 4 ml (Knap) - 1 flac €500 | 1 £€5,001 €5,20| 1 €5,20
18 |Foille scottature crema 29,5 g - 1 tubo €950 | 1 €950 €9,50| 1 €9,50
19 |Fargan crema 2% 20 g - 1 tubo €700 | 1 €700 €990 1~ €9,90
20 |Amukine med 1,1% sol 250 ml - 2 flac €10,00| 1 €10,00] €6,60| 2 €13,20
21 |Citrosil alcolico incolore 1000 ml - 3 flac €8,00 | 1 €8,00] €13,90| 3 €41,70
22 |Eso-jod scluzione al 10% 500 ml {Betadine) - 1 flac €860 | 1 €8,60f €13,40| 1 €13,40
23 |Clorexan tintura 500 ml - 1 flac €790 | 3 €23,70f €7,50| 0 € 0,00
24 |Acqua ossigenata 10 vol. - 1 flac da 1000 €250 | 1 €2,50] €3,10| 1 €3,10
25 |Benda garza orlata h 10 cm - 5 conf €300 5 €15,00) €3,80( 5 €19,00
26 |Borsa freddo istantanea - 1 pz €9,00 1 €9,001] €500 1 €5,00
27 {Cerotti telati h 10 cm - 3 conf €5,00 3 € 15,001 €18,00] 3 € 54,00
28 |Garza sterile 16 strati 18x40 cm - 1 conf € 3,00 1 €3,000 €3,90| 1 €3,90
29 |Garze non sterili 20x20 - 1 conf €300 | 1 €3,000 €3,20] 1 €3,20
30 |Saturimetro - 1 pz €50,00] 1 € 50,00f €40,00( 1 € 40,00
Al momento del ritiro son state ritirate dal comandante ultriori garze €9,50| 1 €9,50
‘E""W - € 305,45

fuact

5

Nella colonna 5 & riportato I'importo’autorizzate riveniente dalla sommatoria dei prezzi unitari di vendita richiesti
telefonicamente =
Nella colonna 8 & riportato I'importo delle medicine effettivamente ritirate perché al momento della richiesta dei
prezzi eran disponibili alcune medicine, mente al'atto del ritiro quelle non erano piu disponibili che son state

sostituite con altre di nome ed importo diverso ma con identico principio attivo

ecco il motivo della differenza dei due prezzi
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issione buone d'ordine
O Ulteriore richjesta preventivi

Data

Si autorizza
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prodotto aggiunto in fase di ritiro della merce

Oggetto: prodotto aggiunto in fase di ritiro della merce

Mittente: Farmacia Castellaneta <farmaciacastellaneta@gmail.com>

Data: 04/03/2019 17.31
A: contrattiamat@amat.ta.it

In pit in fase di ritiro della merce ovvero il 01/02/2019 & stato aggiunto alla lista un pezzo

di garza ceroxmed fix 200x10 con prezzo al pubblico di 9.50

Si autorizza

O Emissione buono d'ordine

0] Ulteriore richiesta preventivi

Data

Firma

19/03/2019 13.53



:QM‘IS Gmail - AMAT TARANTO - 2012.01.29 - Conferma d'ordine medicine motonave

\/25 Borsa freddo istantanea

1pz €% 5,00

\f? Corott talati h 10 cm .79 CONTE ZLONN

3 cant €15,Mcad) Oc

\/28 Garza sterlle 16 siratl 18x40 em

1 cort j €% 330

’\/29 Garze non sterdlf 20x20

1 cont € 3,00}:@ sopra) 3‘4 O

v.w Saturimetro

- @ 4000

COSTO TOTALE PRESUNTO

€ 30545

prad

Si autorizza
A1 Emissione buono d'ordine
-

O Ulteriore richiesta preventivi

Data

T

b) per quel che conceme | medcinali dportat alla rghe 14 & 15, medicinall per | quall necessaftona di ricetta medice, VI eomunlchlamo che Ia stessa prescrizione medica

verra consegnata "a mano® & Datt. Franco dirsttamento dal ns, medico aziendale Dott.ssa Scamera;

c) con la presente chledigmo anche le Vs, coordinate bancarie per pater emettere relathio mandato di pagamento per la fomitura del matesiale scpra elencato (fatta

ecceziona per |l medicinale Hportato alla fga 1).

Per Info o chieriment] contattare [l n° 099 73 56 527 (Ufficlo Acquisti - Pignatate Luigh) oppure fispondera alla presente mail.

Cordiall salutl,

fﬂps:lkmil.google.wrfmdﬂm=2&ik=22dbf35971&\iew=lg&p&nnsg]d=nsg-f:1623987339291894952
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AMAT TARANTO - 2019.01.28 - Conferma d'ordine modicine motonave

Contratti <contrattlamat@amat.ta.it> 29 gannaio 2018 10:43
A: famaclscastellanstefgmail.com

l ) Gn'al AMAT TARANTO - 201901.29 Confermdcrdnennidnenmm

b

b -
f W d i
:

e .
me:o Castellancta ﬁm:duunhmm@gmaumb

¥
_'
1

Con la prasente VI comunichlamo:
@) l'elanco dofls medicine di cul Ia s¢ivente necossita approwigionarsi "a scorte” per varie ed eventual recessith sulla motonave, giusto Decreto ded 1*Oticbre 2015

(faballa A)
M. | Descrizione : Cod. it. at Costa prosunts
0f |Narcanfio,amg H A“[OQNT’C’ f Hon dl?oer:::::&?u' Fuen
\/02 Asplrina cpr 500 mg . 12cpr €640
\/(3 Maalox cpr 400 + 400 mg 10cpr €790
\/04 Broncovaleas 100 meg agrecsol 1 €420
\/;o? Plasit cpr 10 mg - : 24 opr | €890
\/us Peridon 6 suppoeste por bambini 20mg & supp €5,05
\/u-.r Methergtn 0,2 mg /1 mi 3n €X 4 40
Vs [potaramin cor Rat. 8 mg groric - Joonrziov | s €19,50 ﬁ%lcad) 6,53
\/us Polaramin 1% crema 25 g Ttubo €10,08
1’n Flobocortd ricktor fi 1 g + i 10 m) WCA N‘Té ‘ 20 €796
\/11 Idrocortizone acet 1% crema 30 g (Elocan) . 1tuho €10,15
\/12 Lagix 1 20 mg /2 ml 11 €205
\/13 Valium goces Smg /20 mi 1flac €926
\/14 Micropam § mg /2,5 mi soluziens rottale (Ricetta medica) 4 clist : €10,90
\/15 Vallum 10 mg / 2 ml soluzlone intattabils (Ricetta medica) 31 GN )M I‘ IO
| \/18 Novesina 0,4% colliro 30 dos! 0,8 ml 11ae €2376
\/7 Gocce odontalgiche gtt 4 mil {Knap) 1 flae G% 5120
\Au Foille scolinture croma 29,9 g 1 tubo €9,50
V19 Fargan croma 2% 20 g {tubo G% q l?o
\/m Amukine mod 1,1% ol 250 m! l CONPEZ\ON 2flac ' GM &JO
/21 | caroatt atcotten tnectors 1000 mi 5 CON FEE:IO INE 3fine e% 1%, ?0
\/zz EsoJod soluzione al 10% 500 ml (Batadine) - 1flac €% 13 40
2 | Clerexan titura 600 mi HanN e 18ac €23,70(€ 7,90/cad)
\A Atqua ossigenata 10 vol. 18ac f){ % L 10
\/zs Banda garza orfata h 10 cm & conf €15,00 (€ M!cad) 5,@

hitps:/fmzil.g oogle.comimall//07ui=281k=220b3587 18 ew=lg &petmmsgld=msg-1:1623087333291894952 )
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Invi6 file da modificare

Oggetto: Invio file da modificare

Mittente: Farmacia Castellaneta <farmaciacastellaneta@gmail.com>
Data: 04/03/2019 17.08

A: contrattiamat@amat.ta.it

Buongiorno in aliegato il file con ia variazione dei prezzi in quanto al momento della
| fattura alcuni prezzi avevano subito una variazione , per tanto risultava una discrepanza di
totale sulla conferma d'ordime

~—Allegati:

conferma amat.pdf 49.3 KB

1dil 15/03/2019 15.46



.
am FARMACIA CASTELLANETA SRL Spettle AMA.T.
t‘g E:mg:eta ¥A?ZHMI%F\I;|QN%%(TA) VIA C.BATTISTI 657
Tﬁ wbieslooste Part VA 03147160737 Tel. 0997304554 74121 TARANTO (TA)
Cod. Fiscale 03147160737 P.IVA 00146330733
Caod. Fisc.
Pagina:1
FATT'UBA. Numero 3/PA Data: 01/02/2019 Banca: BGC 5. MARZANO
Annotazioni Varie
Codice IBAN  [T83T0881715801008000002558
Pagamento:  BONIFICO BANCARIO 30 GG.DTFT
Causale:
Descrizione Articolo Qta | PrU.(€) [Se1% | Sc2 [Sc.Val (€) | Imponib (€) | IVA | Imposta (€)
CER MEDS TNT FIX 1000X10CM 3 |24-1800le 000! 000 0,00 44,.26| 22 9,74
CITROSIL AZZURRO 1L 3 74 1300l 000 0,00 0,00 34,18| 22 7,52
. |AMUKINE MED*SOL CUT 250ML0,05% 2 20 660|a 000| o000 0,00 12.00| 10 1,20
BETADINE*SOLUZ CUT FL 1000ML 1 22 1340|2 000] 000 0,00 12,18] 10 1,22
GHIACCIO ISTANTANEQ 2PZ 1 |2 s00le 000] 0,00 0,00 410| 22 0,90
MICROPAM*4MICROCLISMI 5MG 1 {ly 1090/e ooo| o000 0,00 991, 10 0,99
NOVESINA*30FL 0,5ML 4MG/ML 1 {6 23,76 |® 000 0,00 0,00 21,60] 10 2,16
PULSOXIMETRO OXY-3 1 | 3O 4000|e 0,00 000 0,00 3279| 22 7.21
POLARAMIN'CREMA 25G 1% 1 &%0.0% 000! 000 0,00 9.16] 10 0,92
ELOCON'CREMA 30G 0,1% 1 4 16750 000| 0,00 0,00 923| 10 0,92
PIC SOLUTION ACQUA OSSIG 10VOL 2 ?LJ 1,55(¢ 0,00 0,00 0,00 2,54 22 0,56
LENIDENT*SOLUZ ODONT.GNML 3,5G 1 520|¢ 0,00 0,00 0,00 4,73 10 0,47
Z ASPIRINA DOLORE \NF*20CPR500MG 1 2_ 6401¢ 0,00 0,00 0,00 5,82 10 0,58
LASIX*INIET 5F ZML 20MG/ZML 1 {0 205(¢ 084] 0,00 0,00 1,85] 10 0.19
PERIDON"6SUPP 30MG 1 6 505/ 000/ 000 0,00 459] 10 0.46
AERIUS*20CPR RIV 5MG 2 X 653 064] 000 0,00 11,80 10 AR, 1,19
PLASIL*24CPR 10MG 1 ._5 85012 0,00| 0,00 0,00 8,09 10 0,81
REACTIFARGAN*CREMA 20G 2% 1 19 990!+ 0,00 000 0,00 9,00l 10 0,90
BRONCOVALEAS*NEBUL 15ML. 0,5% 1 j_| 49018 0,64 0,00 0,00 4,43 10 0,44
FOILLE SCOTTATURE*CREMA 29,5G 1 14% 950ls 000l 000 0,00 864| 10 0,86
VALIUM*OS GTT 20ML 5MG/ML 1 2’ 9261* 0,00 0,00 0,00 8,42 10 0,84
MAALOX*40CPR MAST 400MG+400MG 1 % 790]¢ 000 000 0,00 718 10 0,72
VALIUM*EY IM 5F 2ML 10MG/2ML 1 5 11,10 |® 0,00 0,00 0,00 10,09] 10 1,01
GARZA TNT PIC 18X40CM 12PZ FUS 1 8 35801c 0,00 0,00 0,00 320 22 0,70,
GARZA PURA SOFT 10X10CM 100PZ 1 2.9 320le 000 000 0,00 262| 22 0,58
BENDA PIC CAMBRIC CM10X5M 5 25 380[9 000] 0,00 0,00 1557| 22 3,43
GARZA CEROXMED FIX 200X10 [N T/£3 Dt iiko 1 5,50 ? 0,00 0,00 0,00 779| 22 1,71
METHERGIN*15CPR R1V 0,125MG 1 :I' 140 064 0,00 0,00 1,26 10 0,13

= CONTRIBUTC AMBIENTALE CONAI ASSOLTO **

G.D.P.R 2016/679 - Regolamento Privacy UE: ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy, Vi informiamo che i vostri dati, riportati su questo
documento, verranno utilizzati unicamente per gli adempimenti obbligatori,

IVA a Vs.carico art17-ter DPR n.633/72
NETTO A PAGARE

Totali per Aliquota IVA Totali
Imponibile IVA Imposta Totale
159,98| 10 16,00 175,88 Imponibile 307,03
147,05 22 32,35 179,40 |Imposta 48,35
Arrotondamento 0,00
Quota Esente 0,00
Spese Trasp./Varie (lva Incl.) 0,00
Tot. Art. 28[Tot. Qta 39] |
TOTALE FATTURA 355,38
%/mﬂ Sclssione dei Pagamenti 48,35

307,03
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| N*costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi' medi di mercato. La congruita & stata
a‘ccél‘tata mediante ’

CONGRUITA' DEL PREZZO (ﬁf'&f&ﬁfﬁfﬂféf’%ﬁﬁ@&éfﬂfﬁﬁ“@ntﬁﬁn ed appalti):

(Oppure) NON E RITENUTO CONGRUO O . = ;

"-‘_Capo Unlta R Responsablle Unita ___Direttore Tecnico

3 tJ_RGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale 1
" Data _.,%O/ (Di / Q«O iq Il Compilatore _ IL RESPONSABILE UNIT,

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: /

—_—

MINISTRATIVA

5 | RISERVATO ALLADIREZIONE . - -~ : -

D Economo

[ Unita Contratti.ed Appalti

Data Il Direttore General

|

Mod. R.D.A. : Valida AREA ACQUISTL Rev. 02 del 31.01.2007 Pag. 1/1.

s
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a . ¥ 5.p.A
Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

T:i-0. 7 RICHIESTADI ACQUISTO

.1‘ .,__Desci:izione qualitativa e quantitativa del maferialelservizio di cui approvvigionarsi

"N [Desergione - o oo — JCod.nf. | Qta |- =~

o T R T s
.02 -| Aspirinacpr600mg = . i 12 cpr €640 .
. 03 |Maalox cpr400+400mg - R 10 cpr €790 | .
_04- | Broncovaleas 100 meg aereosol . 1 cf . €490
05- |Plaslicpri0mg - ' . 24 cpr €8,90
06 | Peridon.6 supposte-per bambini 30mg 6 supp ~ €5,05 /.
- {07 | Methergin 0,2mg /1 ml__ i . 31l €294 .
- .08 "| Polaramin cpr R.M. 6 mg (Aerius) : 30cpr | €19,50 (€ 6,50Ic_adlg£
|--09 | Polaramin 1%.crema 25g " . - 1tubo | €10,08 i
10" | Flebocortid richter fl 1 g + 110 ml ' 21 €796 .
11 [ldrocortisone acet 1% crema 30 g (Elocon) ' 1 tubo €1015 o
| 127|Lasixfizomg/2m! . : * 11 €205 -
| 13 |valium gocce 5 mg /20 m B 1 flac €926 ¢
"14 | Micropam 5 mg / 2,5 ml soluzione rettale (Ricetta medica) 4 clist €10,90 - B
15 |Valium10 mg/2 ml soluzione iniettabile (Ricetta medica) 31 € 6,40
- 16. | Novesina 0,4% collirio 30 dosi 06 mt . 1 flac €23,76 \/
‘1717 | Gocce odontalgiche-gtt 4 ml (Knap) . - - o 1 flac €500 v
18 - | Foille scottature crema29,5 g . 1tubo | €950
19. | Fargan crema2% 20 g ' S 1 tubo €7,00 .
20 | Amukine med 1,1% sol 250 ml S 2 flac €10,00 ./
21 |Citrosil alcolico incolore 1000 ml | 3 flac €8,00
22" | Eso-jod soluzione al 10% 500 ml (Betadine) - " 1 flac €860 .
23 | Clorexan tintura 500 ml - : e 1 flac € 23,70(€ 7,90/cad)- ‘|
24 | Acqua ossigenata 10 vol. ‘ . 1 flac €250 v
25 | Benda garza oriata h 10 cm- . . ] . 5conf | € 15,00 (€ 3,00/cad) v ,,
26 |Borsa freddo istantanea . - S 1pz €9,00 -,/
27 |Cerotti telati-h 10 cm - ' 3conf | € 15,00 (€ 3,00/cad) ¢
28 | Garza sterile 16 strati 18x40 cm : . 1conf | €300 .,/
29" | Garze non steriti 20x20- . . 1conf | € 3,00 (come sopra)t
“| 30 |Saturimetro ' — . T 1pz €50,00 W
oo "~ Preventivo telefonico farmacia Castéllaneta (099 730 45 54) N
COSTO TOTALE PRESUNTO € 305,45

SAmAL. Mod. R.D.A. . Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 del 31.01.2007 | Pag. 1/1



Farmatcia
g) Castellaneta
57 i i 24
FARMACIA CASTELLANETA SRL
PARTITA IVA : 0314 716 0737

c‘QDICE DESTINATARIO X FATTURA ELETTRONICA :
QLDR2VY |

PEC: farmacia_castellaneta@pec. it
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invic dati farmacia castellaneta

Oggetto: invio dati farmacia castellaneta

Mittente: Farmacia Castellaneta <farmaciacastellaneta@gmail.com>
Data: 12.48

A: contrattiamat@amat.ta.it

Buongiorno in allegato i dati della Farmacia Castellaneta srl

—Allegati:

FARMACIA CASTELLANETA SRL DATI.pdf 14.9 KB

1dil 30/01/2019 15.39



AMAT TARANTO - 2019.01.29 - Conferma d'ordine medicine motonzve

T

-Oggetto AMAT TARANTO - 2019.01.29 - Conferma d'erdine medicine motonave
_Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>

‘Data: 10.43

A farmaciacastellaneta@g mail.com

- Con-la presente Vi comunichiamo:
a) l'elenco delle medicine di cuila scrivente necessita approwigionarsi "a scorta” per varie ed eventuali necessit sulla motonave, giusto
T Decreto del 1°Ottobre 2015 (Tabella A)

N.” |Descrizione . Cod. rif. Q.ti Costo presunto
01 In arcaﬁ 10,4 ing : ) ‘ 31 Non dls?onibila in mag.
Fuori commercio
02 | Aspirina cpr 500 mg ‘ 12 cpr € 6,40
03 -.|Maalox.cpr400 + 400 mg 10 cpr €790 1.
04 |Broncovaleas 100 meg aereosol s _cf €4,90 -
05 |Plasllepr10mg - ‘ 24 cpr €8,90
06 |Peridon 6 supposte per bambini 30mg ; 6 supp . €5,05
07" |Methergin 0,2mg/1 ml . . 31 €2,94
“08- | Polaranin cpr R.M. 6 mg {Aerius) 30 cpr € 19,50 {€ 6,50/cad) -
09 |Polaramin1%crema 26 g 1 tubo €10,08
10 |Flebocorttd richter fl 1 g +f1 10 mi ‘ 21 - - €7,96
~11- |Idrocortisone acet 1% crema 30 g {(Elocon) 1 tubo €10,15
12 .|Lasixfl20mg /2 ml 11l €2,05
o 713 |Vvalium gocce 5mg/20 ml 1 flac €9,26.
- " -.14 _| Micropam's mg / 2,6 ml soluzicne rettale (Ricetta medica) 4 clist €10,80
B T 15 . | valium 10 mg/ 2 m! soluzione iniettabile (Ricetta medica) ’ afl €6,40
- T 46 |Novesina 0,4% collirio 30 dosl.0,6 ml - : 1 flac - €23,76
17 | Gocce odontalgiche gtt 4 ml (Knap) - C : 1 flac €5,00
18 | Follle scottature crema 29,6 g ' 1 tubo €9,50
19 |Fargan.crema 2%20 g . 1 tubo €7,00
20 | Amukine med 1,1%sol 260 ml ' 2 flac € 10,00
i 21 | Gitrosii aleolico Incolore 1000 mi 3flac €8,00
27 22 | Eso-jod soluzione al 10% 500 ml {Batadine) 1 flac * €8,60
23 | Clorexan tintura 500 ml 1 flac € 23,70{€ 7,90/cad)
- 24 | Acqua osslgenata 10 vol. - 1 flac ) ; €2,50
- 25 Bend_agjlza oratah 10 cm . 5 conf € 15,00 (€ 3,00/cad)
' 26 |Borsa freddo istantanea : 1pz €9,00
27 |Cerottitelatih10cm’ - . 3dconf |- € 15,00 (€ 3,00/cad)
) | 28 |Garzasterile 16 stratl 18x40 cm 1 conf €3,00
29 | Garze non sterill 20x20 1conf |+ €3,00(come sopra)
30 |Saturimetro- : . 1pz ' € 50,00
. Preventwo telefonico farmacia Castellaneta ‘
- COSTO TOTALE PRESUNTO T '€ 305,45

1di2 : -7 29/01/2019 10.44




AMAT 'I_‘ARANTO -2019.01.29 - Conferma d'ordine medicine motonave

b) per quel che cancerne i medicinali riportati alle righe 14 e 15, medicinali per i quali necessitava di ricetta medica, Vi comunichiamo che
la stessa prescrizione medica verrd consegnata "a mano” al Dott. Franco direttamente dal ns. medico aziendale Dott.ssa Scamera;

¢) con la presente chiediamo anche le Vs. coordinate bancarie per poter emettere relativo mandato di pagamento per la fornitura del
materiale sopra elencato (fatta eccezione per il medicinale riportato alla riga 1).

Per Info & chiarimenti contattare il n® 099 73 §6 527 (Ufficio Acquisti - Pignatale Lulgi) oppure rispondere alla presente mail.

Cordiali saiuti.

2di2 29/01/2019 10.44




TABELLA “A” DECRETO 1° OTTOBRE 2015

nome . oo s da
. descrizione farmaco tab. quantita quantita | . ..
commerciale A - richiedere
farmaco A” e (numero) prevista a bordo S1/NO
narcan fl 0,4 mg naloxone (4) 3fl 0 si
tachipirina cpr ~
1000 mg paracetamolo (8) 12 cpr 64 cpr no
asplrln;;pr 500 acido acetilsalicilico (9) 12 cpr 0 si
novalgina gocce S
500 mg noramidopirina (10) gtt (1 flac.) 1 flac. no
moment 200 ibuprofene (11) 12 cpr 20 cpr no
buscupr?lg cpr 10 butilboromuro (12) 20 cpr 330 cpr no
buscopan fl 20 .
mg /6 ml butiloromuro (14) 3 fl 181l no
maalox cpr 400 a base di idratato di .
+ 400 mg alluminio colloidale (16) 10 cpr 0 sl
broncovaleas salmeterolo o 1 aerosol 0 si
100 mcg aerosol salbutamolo (22)
dlssen;;e; cpr 2 a base di loperamide (33) 15 cpr 89 cpr no
plasil cpr 10 mg metoclopramide (34) 24 cpr 0 si
plasil f :n? mg /2 metoclopramide (35) 51 10 fl no
peridon 6 supp.
per bambini 30 domperidone (36) 6 supp. 0 si
mg
tranex fl 500 mg / | a base di acido tranexamico 51l 30 f no
5 mi (37)
methergin 0,2 metilergometrina (38) 3fl 0 si
mg/1ml
methergin cpr . .
0,125 mg metilergometrina (39) 15 cpr 30 cpr no
carvasin cpr isosorbide dinitrato (47) 10 cpr 150 no
sublinguali 5 mg
. a base divass Asevs AK 6,92
pollaall\"?n;mmcpr desclorfeniramina 30 cpr 0 si
T 9 maleato (48)
. 0 a base di
pg::::?lzry o desclorfeniramina 1 t“':‘:,zs 9 0 si
g maleato (50) ?
medrol cpr 4 mg metilprednisoclone (51) 10 cpr 150 cpr no
solu-medrol l 500 metilprednisolone (52) 2 fl 2 1l no
mg/8 ml
flebocortid . . .
richter fl 1 g + fl idrocortisone succinato 2 1l 0 si

10 mi

(53)

6‘ LO |




idrocortisone &G
acet 1% crema | idrocortisone acetato (54) 1 tul::/30 9 0 si | -
lysen iniet. 2 mg / piridinolo (60) 5 f 5 f no |
- ‘ o
lasix fl 20 mg 2 furosemide (61) 11 0 si 2,95
valium gocce 5 - ] L
mg / 20 ml diazepam (70) gtt (1 flac.) 0 si 4Ll i
micropam 5 mg / 4 Ru3ho |
2,5 ml soluzione diazepam (71) microclisteri 0 si X |
rettale ' "5?105 -
valium10 mg/2 Qi i
mli soluzione diazepam (72) 31l 0 si M;’m o |
iniettabile o
novesina 0,4% I |
collirio 30 dosi collirio anestetico (78) gtt {1 flac.) 0 si 2536 :
0,6 mi ' j
gocce g
odontalgiche gtt | gocce odontalgiche (83) gtt (1 flac.) 0 si = 0n ]
4 ml o
foille scottature . . Lo
crema 295 g pomata antiustione (90) 1 tubo 0 si 71130
fargan crema 2% 90 ] Ny 14
20g pomata promeé'il?na (93) 1 tubo 0 si Lt i
amukine med . . . . . " !
1,1% sol 250 ml ipoclorito di sodio (94) 2 flac. 0 si ,{Qfg;) |
citrosil alcolico . . o
incolore 1000 ml benzalconio cloruro {95) 3 flac. 0 si %@0 i
eso-jod %j[:»ul,ra ,
soluzione al 10% iodopovidone (96) 1 flac. 0 si 8; 6 ;
500 ml | 0 |
c'“?:; mt"l'“"a %8 Qorexidina (97) 1 flac. 0 si Ao Dis¢ |
acqua ossigenata 10 vol. | 1 flac. 250 . L
(98) ml 0 S|4
pallone AMBU (105) 1 1 no ! ,
cannula di Guedel (106) 1 misura “4” 1 no [
cannula di Guedel (107) 1 misura “3" 1 no i i
cannula di Guedel (108) 1 misura “2" 1 no ! i
cannula di Guedel . P i .
pediatrico (109) 1 misura "0 1 no % ‘ !
pinza tiralingua (110) 1 1 no ; :
maschera AMBU adulto 1 1 no S
(111) P
maschera AMBU bambino ;'E
1 1 no | |
(112) i |
siringa sterile 10 ml (121) 10 10 no .
laccio emostatico (122) 1 1 no R
laccio emostatico di Esmark 1 1 no i ;




(123)

benda garza orlata h 10

cm (134) 10 5 Sl :
borsa freddo istantanea 2 1 si X
(140) %D
borsa caldo istantanea I;
(141) ! no i
cerotti telati h 10 cm (154) 5 2 si S0
coperta isotermica (156) 1 1 no !
cotone idrofilo (157) 1000 g 1000 g no l'
forbici da medicazione (160) 1 1 no f
forbici da taglio abiti (161) 1 1 no '.!
garza sterile 16 strati . |
18x40 cm (164) 10 ° si |30
garze non sterili 20x20 cm . A
guanti latex free taglia L '
(166) 10 12 no 1
guanti latex free taglia M :
(167) 20 20 no l
mascherine chirurgiche
monouso (179) 10 50 no '
saturimetro (185) 1 0 Si 20,00
scatola porta rifiuti a rischio 1 1 o I
taglienti (186) heo
sfigmomanometro (187) 1 1 no : |
fonendoscopio (188) 1 1 no b
stecche immobilizzazione I
termometro clinico (194) 1 1 no !
manuale di Pronto Soccorso y
in lingua italiana e 1 ’ o I

“International Medical Guide
for Ships” (196)
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Fwi! Richiesta per reintegro Cassetta dei Medicinali m/n CLODIA

Oggetto: Fwd: Richiesta per reintegro Cassetta dei Medicinali m/n CLODIA
Mittente: Antonella Vizzarro <unitamovimento@amat.ta.it>

Data: 9.44

A: <contrattiamat@amat.ta.it>

!Inoltro la mail pervenuta. dal Comdandate’ D'Ippolito con cui si richiede il reintegro della
Cassetta dei medicinali della m/n Clodia secondo le dotazioni della tabella "A" del Decreto
Ministeriale 1° Ottobre 2015.

Saluti,

Antonella Vizzarro

- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Richiesta per reintegro Cassetta dei Medicinali m/n CLODIA
Data:Mon, 7 Jan 2019 10:21:23 +0100 (CET)
" Mittente:gillesdippolito@libero.it
A:unitamovimento@amat.ta.it .

Buongiorno ing. Vizzarro,

" Leinvio in allegato la lista dei presidi medici che bisogna ordinare per essere in regola con
le dotazioni della tabella "A".

Tutti i farmaci indicati in rosso sono da ordinare, in alcuni casi i presidi son sonc del tutto
mancanti, quindi, bisognera ordinare il solo complemento al numero minimo prescritto.

in attesa di un suo gentile riscontro, ringrazio e porgo cordiali saluti.

Com. Egidio D'IPPOLITO

. —Allegati:

.‘Tab A Cassetta Medicinali.doc 118 KB
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