AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 X

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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- .AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p-A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 370 12/02/2021 464,76

-IL CASSIERE ‘ FARMACIA QUARANTA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : :

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) .
Pl me e : VIA C. BATTISTI, 170

74121 TARANTO (TA)

Coteed

L o T N T A T AR T e A ' Partitga IVA: p2698400732 C.F.‘?:QRNRFL67E51H501K
ENS-E IR : CC 13.07.0001; | - ‘
DICONSI EURO: quattrocentosessantaquattro e 76 / 100 | P i
PAGAMENTO: Bonifico i ; .
BANCA DI EEED_I'E‘ISA.COOAPERATNO DI S.G. i i IBAN:‘. IT09G0881715801008000000626
. = ! I T
ol pasavenio . CAUSALE DEL RAGAMENTO i
Doc. n. 366/A del 09/02/2021 I [+ 1
. | | f
! i .
) i -
PAGAMENTO FATTURE N. -
366/A CIG Z2A30911CD | ,
; i
! 3
¢ o - - TF—- - T B E L
sorasiyyogeryo e abdse ) ' IMPORTO LGRDO 464,76
? 1 i)
' TOTALE RITENUTE 0,00
! =
i . -
Py S ' : AR TA | IMPORTO 1 464,76 -
I H
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO S 464,76
RISULTANZE : \
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
= PROG. ORDINATIVI EMESSI —
- ESTREMI DELIBERA i i
DISPONIBILITA'

VIS ILITA' Mmimm IRETTORE ’ , PRESIDENTE
1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4521198674 Data SDI: 10/062/2021 07:02
T Formato Trasmsslpne FPR12
Msﬁenm '
FARMACIA QUARANTA AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 170
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD2698400732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Uflicio: BWKJIPTT

’ Dah Fattura T . v atene e e o
Namra Documento ‘ Numero | iporto Totale

o ) !

iFattura LHI366/A T 2021-02-0401:00 % EUR 515,79

[

Bati ordine ac¢quisto

frvnr - i cororonrriii

Dati DDT -

C\G- 82A5®?/(4® '83

Défmghd!fﬁee Fatlura T D f T REIT T T --: g
roimatz | Ci . Dosersienme S5 Tne L e paTawe o mm
0352010;6  ASRIUS 20CPR RV 5MG o 4 4;:“3:427 " 21,3708 10 %
032162015 | AMUKINE MED SOL CUT 250ML0,05 - 4 6,30 25,20 10%
023907076 | BETADINE SOLUZ CUT 125ML 10 8 7.04 56,32 10%
| 022891158 | BRONCOVALEAS NAL 200D 100MCG : 1 3,1991 3,1991 10%
006979025 | BUSCOPAN 30CPRRIV 10MG # #1* « , v 4 8,10 32,40 0%
006979037 | BUSCOPAN M TV 6F 1ML 20MG e 2 22001 4,4182 10%
005032761 | CANNULA DI GUEDEL NUMEROOBLU 2= 1 1,1066 1,1086 22%
0
018269050 | CARVASIN 50CPR 5MG SUBLINGUALI .. . 2 1,1884 2,3728 10%
908227554 | CITROSIL AZZURRO 1L 3 10,2541 30,7623 22%
006228062 | FOILE SCO"!'TATUBE CREMA 29,5G 2 8,10 16,20 10%
909972756 | GUANTO CHIR STER 7,5 1PA 10 0,96 9,60 5%
0 .
909972844 | GUANTO CHIR STER 8 1PA 10 0,96 9,60 5%
0
020465011 | LASIXINIET 5F 2ML 20MG/2ML 1 1,6773 1,6773 10%
020702054 | MAALOX40CPR MAST 400MG 400MG 2 77727 15,5454 10 %
| 014150026 “MEDROL 30CPR 4MG 2 7,3636 14,7272 10%
029512013 | NALOXONE CLOR MOLT F 0,4MG 1ML 6 3,51 21,06 10%




; E)escﬁzsone i ! "; = F'I'-_.."=

904106858 ;| NEXCARE COLDHOT HOT INST 8X13 2 B,1672 12,3344 2%

0

(08570033 | NOVALGINA OS GTT 20ML S00MG/ML 2 6,9545 13,809 10%
005324020 | NOVESINA 30FL 0,5ML. 4MG/ML 2 19,44 38,88 10%
024308066 | PERIDON 6SUPP 30MG 1 4,2136 4,2136 0%
971216395 : PIC SOLUTION ACQUA OSSIG 10v0L 4 1,0164 4,0656 22%
020766046 | PLASIL 24CPR 10MG 4 7,6091 30,4364 10%
020766010 | PLASIL INIET 5F 2ML 10MG/2ML 2 1,5464 3,0928 10% :
923766632 | SILVERCROSS TERMOMETRO GALISTA 2 6,499 12,998 5% !
0 H
609940330 | SIR PIC 10ML G22X1,25 CEN 1PZ o 10 0,2851 2,851 2%
0
023202056 ; SOLUMEDROLIM IV FL 500MG FamL o 4 14,5391 58,1564 10% |
019995063 | VALIUM EV IM 5F 2VL 10MG/2ML . 2 9, 0818 18,1636 10%

¥ Dau mepﬂoge T T », ey ~ e ;:w-.‘: |
Nesrcsgiaya ?A}m;ma;;;;;}; )
5 (scisstone del pagamenti) i 0.002 |
5 (smssmne dei pagamenti) -0.0026 10 % 381,34 E 38,13 .

JREREMENCE -

-+ Modality % Data Scadenza © Impotto - Ulsfituts. CIBAN - T ok

“Condizioni Pagamiento .

Pagamento completo

..‘..‘gw.Bor%iﬁco ; 2021-02-09+01:00 EUR 464,76 [T09G0881715801008000000626

Dati Trasmittente: [TO1873020517 - Progressivo Invio: 0008I

Versione Style 2.8.2
‘- . . ;
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1d 5DI:452i195674 Data SDI: 10/02/2021 07:02
o ' Formato Trasimissione: FPR12

FARMACIA QUARANTA
VIA'C. BATTISTI, 170
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD2698400732

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST , 657 ;
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733 ?

Codice Ufiicio: SWKJPTT

e T

.

035201096 | AERIUS 20CPRRIVEMG . . _.._ . . ——a 4 © 21,3708 10%
032192015 : -AMUKINE MED SOL. CUT 250ML0D,05 4 6,30 25,20 10% .
023007076 {Z-BETADINE SCLUZ CUT 125ML 10 a ' 7.04 5HB,32 0%
: L - S
‘1 022001158 " BRONCOVALEAS iNAL 200D 100MCG ~T 1 : 3,1691 3,1881 10%
008078025 -BUSCOPAN 30CPR RV 10MG & e 4 : 8,10 32,40 ) 0%
006978037 | BUSCOPANTMIV 6F 1ML 20MG ™~ A 2 ; 22091 ; 44182 10%
805032761 § CANNULA DI GUEDEL NUMERO GBLU o 1 ] 1,1086 1,1066 22 %
0 ;
g .
018269050 | CARVASIN 50CER 5MG SUBLINGUALI - 2 , 1,1864 2,3728 10%
~1 008227554 : CITROSHL AZAJRRO L 3 E 10,2541 30,7623 22%
D06228062 | FOILLE SCOTTATURE CREMA 29,5@ 2 ; 8,10 i 16,20 [ 10 %
: i é
908972756 | GUANTO CHIR STER 7,5 1PA 10 0,96 9,60 - B%
0 : ;
i
| 909972844 GUANTO CHIR STER 8 1PA . 10 0,86 ; 9,60 i 5%
R | |
1 020465011 | LASIXINIET 5F 2ML 20MG/2ML 1 e | e 0%
020702054 | MAALOX40CPR MAST 400MG 400MG 2 TT 15,5454 10%
_ 014158025 1 MEDROL 30CRRAMG 2 i 7RR3B. T 147272 l 10 %
029612013 | NALOXONE CLOR MOLTF 04MG 1ML B ‘ 3,51 21,08 10 %




USFIZIO CONTRATTI E ACQUISTI

varificg condizionz. ordine & contratia
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Contr. Rep. n° de!
Cenwo n® dg!
Deferm AD. 0" del
Delib. C.A. n* del

Dala scadsnzz pagamsanta

it pareonzlz
Dala scedanza pagamsanio

AT A FIRIIS DEL REGPONSASILE
ILRESP. UNITA’ PERSONALE *
psr supsrvisions
[DATA FIRMA

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. dal o
Delib.CAn. —ev__G@t_
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimentio incarico o - o o i
Conferimentodel ... Proto. .

IL CAPS UMNITA' AA.GG. E PP.RR.

2TA {Fimnaz
i
N




“NEXCARE COLDHOT MOT INST 8X13 2 6i672° | 12334 | 2%
008579033 | NOVALGINA OS GTT 20ML 500MG/ML 2 - 6955 12,500 10 %
009324020 | NOVESINA 30FL 0,5ML AMGIML 2 1 g 38,56 10%
024308066 | PERIDON 6SUPP 30MG 11 4213 42136 0% .
| 871216305 | PIC SOLUTIGN ACQUA OSSIG 10voL 4 -1 1064 4,0856 2%
: ‘
020765046 | PLASIL 24CPR 10MG 4 1 7609 30,4364 0%
020766010 | PLASIL INET 5F 2ML 10MGI2ML 2 L 15 3,0928 0% °
923765632 - SILVERCROSS TERMOMETRO GALISTA 2 6,499 12,998 5% |
0 : coo
90940330 |- SIR PIC 10ML B22X1,25 CEN 1PZ 10 0,2951 2,951 2% : i
0
023202056 | SOLUMEDROLAM N FLS0OMG FBML  wr.ov -« 4 14,5391 581564 | 10% i,
019985083 |, VALIUM EVIM 5F 2ML 10MG/ZML 2 9,0818 18,1636 0%

—32:20

- —i-5.(scissione dei-pagamenti) - e e o oo mrmmps e o f),002 5% e B
| 5 (scissione dei pagamenti) 0.0026 10% 381,34 38,13
S (scissione-del pagamenti) ) i 0.0001 22% 51,22 11,27 1.

§

i

e BOTHfIED,., : 2., 2021:02-09501:00

EUR 464,76

; TTOSG0BE171 5801008050000626

Dati Trasmittente; IT01878020517 - Progressivo Invio: COOS

Versione Style 2,8.2
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UFFIZIO CO"TDATTI E A"QU\S"I b Fi IO P:r SO IALE
varifica condiziang. ordine e contratts veriica visils di ecceriamznto sz=nitario dz2! pereonals !
Dzla scedanzz pegamsenio
Cenir. Rep.n dz|
DATA RS DEL RESPOMNSASILE
Conv. n® ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE >
Determ. AD. n* e per supsrvisions
o DATA riIRMA
Delib. C_/i‘l_n del
Data scadenza pagamsnto i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N - o
Delib. C.A. n. L del ) _
Delib. CA.n. el o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamenteo indicata in fattura

Dats scadenza pagamento

o . ———e
dala scadenza di pagamento presuma/// \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REFPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI ILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPCNSAEBILE
}QI’ SUperVISIOE'Ie
DATA Fl
11010y N
7 s \) UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzz pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UMITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarice o o i o o i
Conferimentodei ... Prot....o

ILCAPZ UNITA” AA.GG. E PP.RR.

e

i
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RICHIESTA DI ACQUISTO

1 | Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

N. |Descrizione . . - R Cod. nif. - Qta. | Costopresunto |
Si richiede di effettuare il bonifico in favore della ditta “Famacia

Quaranta” di € 464,76 per la fornitura di medicinali vari per
motonave (ritiro che verra effettuato dal Comandante}

Si allega documentazione completa della pratica:

01 1) Richiesta di fornitura del Comandante; € 464,76
2) Richiesta di fornitura autorizzata dalla Direzione;
3) Ns. richiesta quotazione prezzi;

4) Preventivo di spesa della farmacia;

5) Ulterior! specifiche del Comandante.

COSTO TOTALE PRESUNTO € 464,76

2 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura delfunita contratti ed appaiti):

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata
accertata mediante

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali ¢ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale
o

Data ! 9! FED. 2@21 It Compilatore k@iw}/

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: *

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

01  Economo

L unita Contratti ed Appalti Q
Data Direttore Generale J

SN
o

Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 del 31.01.2007 Pag. 1/1
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Spett.le

) ‘ Farmacia dUARANTA
Via Cesare rBattisti, 170
74121 Taranto

ot

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER LA L'ORNITURA DI MEDICINALI VARI
PER MOTONAVI AMAT

Con la presente si richieda un preventfvo, al netfo di [VA, per la fomitura di medicinall vari per motoqavLcome meglio di
gagulto specificati (Motonavi):

a

e Bk ) AR
o1 Naloxone ciorldratu 04 mg f mi— confe;lone 1 fiala A, 06
02 | Novalgina gocce 500 mg / mi - flacohe 20 m/ A3 90 |
03 ] Buscopan 10 mg — confezione 20 compresse -3 Z Lo
04 ] Buscopan 20 mg / ml~ confezione 6 flale O, 4]
05 | Maalox 400 + 460 mg — confezione-40 compresse A5,.50 | :
06 | Broncovaleas 100 mcg - acresal 5,14
Plasll 10 mg - confezione 24 compresse 50, L7

%69 [
MEN]
2 ﬂf

'2—‘ ) "6-*'_

07
08 | Plasll 10 mg / 2 m/ - confezione 5 fiale

02 | Peridon per bambini 30 mg — confezlone 6 supposte
10 | Carvasin 5 myg sublinguale —~ confezione 50 compresse

11 | Aerlus 5 mg - confezions 20 compressa

12 | Medrol 4 mg — confezlone 30 compresse by, ¥+ 1
13 | Solu-medrol 500 mg / 8 mf ~ confezlone 1 fiala S8, 1S
14 | Lashx 20 mg/ 2 m! —confezlone 5 flale A bd

1. 15 | Micropam 5 mg /2,5 mi soluzione rattale — confezione 4 microclisteri
16 | Vallum 10mg /2 m! -~ confezlone S flale

X7 i
EX T

Adb 2.0

W

17 | Novesina 4 mg / m! - confezione 30 ftaconcinj

18 | Follle scottature —tubo da 29,5 g

13 | Amukine med 1,1 % —flacone, 250 mf {(non unico flacone da 1000 mf)
20 | Citrosil alcollce azzurre —flacone 1000 m/f

#l 21 | Eso-Jod soluzione al 10 % - flacone 500 m/ {non unico flacone da 1000

A

rlalvjulalwin| ]l vlufalnlalnleln]eleliniu]aln]aB:

naaamnnaaannAmmmm@.@nmmamann;ﬂ

22 | Acqua ossigenata 10 vof —flacone 250 m! i, Q6

23 | Cannula di Guedel misura “0” per uso pediatrico — confezione sterile A, 40

24 | siringa sterile da 10 m/ 10 2,85

25 | Borsa caldo Istantanea 2 AL, 22 |
x 26 | Guanti sterill latex free misura media — confezione palo singolo 20 P (T

27 | Termometro clinico 8 mercurio con custodia protettiva 2 A7 ax |

PREZZO COMPLESSIVO AL NETTO D1 IVA ] € Q‘!@ !161-
QUATTIERD LMD SE {anTA QM‘TTRQ/?&

Nota: sl prega dl consegnare farmaci con scadenze non_ troppo-ravvidnate, Inoltre, farmaci efo presidl medicl dello stesso tipo
dovrannc avere [dentica scadenza.

KYMA
MOBILITA - »
AMAT SPA '
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2° INVITD - AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - Ns, ..

1di2

Oggetto:’@:l N_,@ AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA -'Ns. riscontro a Vs. preventivo
Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 08/02/2021, 12:08

A: farmacia@farmaciaquaranta.it,’Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Cm
motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

Rinnovo l'invito FattoVi in data 02/02 di sotto riportata alla quale non & seguito alcun Vs.
riscontro.

Cordiali saluti - Luigi.

11 02/02/2021 14:01, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno sono Luigi,
Viinoltro il parere del Comandante riguardati gli articoli da Voi contrasseganti con ' "#":

15. verificare I'esistenza di micro-clisteri con principio attivo diazepam ad esempio se
ancora in commercio "MICRONOAN" 10mg/2,5 ml, in caso contrario, non quotare

19. va bene anche la soluzione al 0,05% {4x250 ml)
21. va bene anche confezione da 125 ml (8x125 ml)

26. vanno bene anche i guanti in lattice purché siano almeno di misura media.

Per eventuali chiarimenti ed info potete contattare lo stesso Comandante ai numeri
3468522230 oppure 3498233362.

Cordiali saluti - Luigi.

I102/02/2021 10:59, Farmacia Quaranta ha scritto:

Rispondere a: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>
Nome dispositivo: Farmacia Quaranta - 3640

Modello dispositivo: MX-3640N

Collocazione: Taranto

Formato File: PDF MMR(G4)
Risoluzione: 28@dpi x 28@dpi

I1 file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat(R)Reader(R) o Adobe(R)Reader(R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare il download Adobe(R)Reader(R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati o
marchi di fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

08/02/2021, 12:08
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2° INVITO - AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - Ns. ri..

| | http://www.adobe.com/

2di2 08/02/2021, 12:08



7
R.e:prevé‘:n’tivo,fJ

Oggetto: Re: preventivo

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 02/02/2021, 14:01 |

A: farmacia@farmaciaguaranta.it, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Comandante
motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

Buongiorno sono Luigi,
Vi inoltro il parere del Comandante riguardati gli articoli da Voi contrasseganti con I' "#":

15. verificare I'esistenza di micro-clisteri con principio attivo diazepam ad esempio se ancora
in commercio "MICRONOAN" 10mg/2,5 ml, in caso contrario, non quotare

19. va bene anche la soluzione al 0,05% (4x250 ml)
21. va bene anche confezione da 125 ml (8x125 ml)

26. vanno bene anche i guanti in lattice purché siano almeno di misura media.

Per eventuali chiarimenti ed info potete contattare lo stesso Comandante ai numeri
-3468522230 oppure 3498233362.

Cordiali saluti - Luigi.

1102/02/2021 10:59, Farmacia Quaranta ha scritto:

Rispondere a: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>
Nome dispositivo: Farmacia Quaranta - 3640

Modello dispositive: MX-3648N

Collocazione: Taranto

Formato File: PDF MMR(G4)
Risoluzione: 2@8dpi x 200dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat(R)Reader(R) o Adobe(R)Reader{R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare il download Adobe(R)Reader(R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati o
marchi di fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

http: //www.adobe. com/

1dil 02/02/2021,14:02
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Rét AMAT TARANTO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio pr..

Oggetto: Re: AMAT TARANTO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio preventivo Farmacia
Quaranta con note

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 02/02/2021, 13:58

A: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>, Area Contratti
<areacontratti@amat.ta.it>

Inoltro il Vs. appunto alla farmacia Quaranta ed attendiamo la loro risposta in merito.
Grazie Comandante - Luigi.

1102/02/2021 12:56, Comandante motonave ha scritto:

Buongiorno Luigi, -

rispondo alla richiesta di informazioni da parte della farmacia Quaranta indicando gli
stessi punti da loro menzionati: '

15. verificare I'esistenza di micro-clisteri con principio attivo diazepam ad esempio se
ancora in commercio "MICRONOAN" 10mg/2,5 ml, in caso contrario, non quotare

19. va bene anche la soluzione al 0,05% {4x250 mi)
21. va bene anche confezione da 125 mi (8x125 ml)

26. vanno bene anche i guanti in lattice purché siano almeno di misura media.

Se ci fosse la necessita di ulteriori chiarimenti puoi dargli il mio numero di telefono.
(3468522230 oppure 3498233362).

Grazie e saluti,

ED

Da: Ufficio Contratti
Inviato: martedi 2 febbraio 2021 12.12

1di2 02/02/2021,13:58
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Re} AMAT TARM‘\ITO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio pr...

A: Comandante motonave; Area Contratti
Oggetto: AMAT TARANTO - COMANDANTE -2021.02.02 - Invio preventivo Farmacia
Quaranta con note

Buongiuorno Sig. Comandante sono Luigi,

Vi giro il preventivo prodotto dalla farmacia QUARANTA con riportate alcune note inerenti
ad alcuni articoli. f

Resto in attesa di Vs. considerazioni in merito o autorizzazione alla consegna per poi
predisporre tutta la trafila delle operazioni, secondo procedure aziendali, per addivenire
alla formalizzazione ed autorizzazione alla fornitura.

Cordiali saluti - Luigi.

-------- Messaggio Inoltrato ~-----—--
Oggetto: preventivo
Data: Tue, 2 Feb 2021 09:59:08 +0000
Mittente: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>

Rispondi-a: farmacia@farmaciaquaranta.it
A: contrattiamat@amat.ta.it

Rispondere a: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaguaranta.it>
Nome dispositivo: Farmacia Quaranta - 3640

Modello dispositivo: MX-3640N

Collocazione: Taranto

Formato File: PDF MMR({G4)

Risoluzione: 200dpi x 200dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat{R)Reader(R) o Adobe(R)Reader(R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare il download Adobe{R)Reader(R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati o marchi
di fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

http://www.adobe.com/

2di2 : 02/02/2021, 13:58
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Re; AMAT TAMWTO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio pr...

Oggetto: Re: AMAT TARANTO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio preventivo Farmacia
Quaranta con note

Mittente: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

Data: 02/02/2021, 12:56

A: Ufficio Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>

Buongiorno Luigi,

rispondo alla richiesta di informazioni da parte della farmacia Quaranta indicando gli
stessi punti da lorc menzionati:

15. verificare I'esistenza di micro-clisteri con principio attivo diazepam ad esempio se
ancora in commercio "MICRONOAN" 10mg/2,5 ml, in caso contrario, non quotare

19. va bene anche la soluzione al 0,05% (4x250 mi}
21. va bene anche confezione da 125 mi (8x125 ml)

26. vanno bene anche i guanti in lattice purché siano almeno di misura media.

Se ci fosse la necessita di ulteriori chiarimenti puoi dargli il mio numero di telefono
(3468522230 oppure 3498233362).

Grazie e saluti,

ED

Da: Ufficio Contratti

Inviato: martedi 2 febbraio 2021 12.12

A: Comandante motonave; Area Contratti

Oggetto: AMAT TARANTO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio preventivo Farmacia Quaranta
con note

Buongiuorno Sig. Comandante sono Luigi,

1di2 ) 02/02/2021, 13:57



- '
~ Re:AMAT TARASITO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio pr...

‘ Vi giro il preventivo prodotto dalla farmacia QUARANTA con riportate alcune note inerenti ad
alcuni articoli.

Resto in attesa di Vs. considerazioni in merito o autorizzazione alla consegna per poi
predisporre tutta la trafila delle operazioni, secondo procedure aziendali, per addivenire alla
formalizzazione ed autorizzazione alla fornitura.

Cordiali saluti - Luigi.

-------- Messaggio Inoltrato -----~--
Oggetto: preventivo
Data: Tue, 2 Feb 2021 09:59:08 +0000
Mittente: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciagquaranta.it>

Rispondi-a: farmacia@farmaciaquaranta.it

A: contrattiamat@amat.ta.it

| Rispondere a: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaguaranta.it>
Nome dispositivo: Farmacia Quaranta - 3640

Modello dispositivo: MX-3640N

Collocazione: Taranto

Formato File: PDF MMR(G4)

Risoluzione: 200dpi x 200dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat(R)Reader(R) o Adobe(R)Reader(R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare il download Adobe(R)Reader({R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati ¢ marchi di
fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

http://www.adobe.com/

2di2 ‘ 02/02/2021, 13:57
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AMAT TARANTﬁ - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio preven...

L

Oggetto: AMAT TARANTO - COMANDANTE - 2021.02.02 - Invio preventivo Farmacia Quaranta
con note

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 02/02/2021, 12:12

A: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>, Area Contratti
<areacontratti@amat.ta.it>

Buongiuorno Sig. Comandante sono Luigi,

Vi giro il preventivo prodotto dalla farmacia QUARANTA con riportate alcune note inerenti ad
alcuni articoli.

Resto in attesa di Vs. considerazioni in merito o autorizzazione alla consegna per poi
predisporre tutta la trafila delle operazioni, secondo procedure aziendali, per addivenire alla
formalizzazione ed autorizzazione alla fornitura.

Cordiali saluti - Luigi.

«------- Messaggio Inoltrato --—---
Oggetto:preventivo
Data:Tue, 2 Feb 2021 09:59:08 +0000
Mittente:Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>
Rispondi-a:farmacia@farmaciaquaranta.it
A:contratiamat@amat.ta.it

Rispondere a: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>
Nome dispositivo: Farmacia Quaranta - 3640

Modello dispositivo: MX-3640N

Collocazione: Taranto

Formato File: PDF MMR({G4)

Risoluzione: 200dpi x 200dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat(R)Reader(R) o Adobe(R)Reader(R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare il download Adobe(R)Reader(R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati o marchi di
fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

http://www.adobe.com/

—Allegati:

1di2 02/02/2021, 12:12
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER LA |'-'0RNITURA DI MEDICINALI VARI

Spett.le

v

B

Farmacia dUARANTA

Via Cesare ,Battisti, 170
74121 Taranto

PER MOTONAVI AMAT
Con la presente si richiade un preventivo, al netta dl [VA, perla fomltura di medicinali vari per motoanmee meglio di g
segulto spacificati (Motonavi). A
Y R T r T pTIC : Ty P i
01 Naloxone clorldrato 0,4mg/ml— nonfe;!one 1 Fala . 6 €_. 2A, 06
02 { Novalglna gocce 500 mg / m! +flacone 20 mi 2 € A4 M€
03 'Buscopan 10 mg - confezigne 20 compresse 4 € 32, L0
03 | Buscopan 20 mg / mi - confezione 6 flale 2 € L, Ul
05 { Maalox 400 +4Q0 mg — confezione 40 compresse 2 € AY 5"9,'_"
06 | Broncovaleas 100 mecg — aeraso! 1 € 5,14
07 | Plasll 10 mg —confezione 24 compresse a € 10,05 |
08 | Plasil 10 mg / 2 m/- confezione 5 fiala 2 € ’, W '
09 | Peridon per bamblini 30 mg — confezione 6 supposte . 1 € S
10 | Carvasin 5 mg sublinguale — confezione 50 compresse 2 € 2 Tt |
11 ) Aerlus 5 mg — confezione 20 compresse a € L, x|
12 | Medrol 4 mg — confezione 30 compresse 2 € s, T 1
13 | Solu-medrol 500 mg / & ml ~confezione 1 fiala 4 € sg_1 ﬂ
14 | Laslx 20 mg/ 2 ml - confezione S flale 1 € A8
Y| 15 |Micropam5mg /2,5 mi soluzlone rettale — confezione 4 microcllster! 2 € o
16 |valiumi10mg/2m!- co'nfezione 5flale 2 € __M ‘
17 | Nowvesina 4 mg / mi — confezione 30 flaconcini 2 € 24,8 r
18 | Follle scottature —tubo da 29,5 g 2 € e, 2N
* 19 | Amukine med 1,1 % — flacone,250 mf {non unico flacone da 1000 m/) 7.} € ZE. Q
20 | Citrasil alcolico azzurre —flacone 1000 mi 3 € ;m
# 21 | Eso-od soluzlone al 10 % — flacone 500 mf {non unico flacone da 1000 2 S___m'
22 | Acqua ossigenata 10 vol - flacone 250 m/ 4 € Ly, Qb
23 | Cannula dl Guede! misura “0” per uso pedlatrice — confezicne sterile 1 € A,A40
24 {Siringa sterile da 10 m/ 10 € _2_'93
25 [ Borsa caldo Istantanza 2 € A2, ?
x 26 | Guanti sterlli latex frae misura media — confezione palo singolo 20 € A4 28
27 | Termometro clinico & mercurlo con custedia protettiva 2 € 7.9 |
PREZZO COMPLESSIVO AL NETTO D1 VA € &HE4 ,_?,_E:_

QUATTED cfaf\a $E ShAnTA QUATTR O //

Nota: sl prega di consegnare farmad con scadenze non troppo-ravvicinate, inoltre, farmaci o/o presidi medicl detlo stesso tipo

dovranno avere ldentlca scadanza.

KYMA
MOBILITA - »
AMAT SPA .
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Oggetto: preventivo

Mittente: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>
Data: 02/02/2021, 10:59

A: contrattiamat@amat.ta.it

Rispondere a: Farmacia Quaranta <farmacia@farmaciaquaranta.it>
Nome dispositivo: Farmacia Quaranta - 3648

Modello dispositivo: MX-3648N

Collocazione: Taranto

Formato File: PDF MMR(G4)
Risoluzione: 2@edpi x 2@edpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Usare Acrobat(R)Reader{R) o Adobe(R)Reader(R) di Adobe Systems Incorporated per
visualizzare il documento.

Effettuare il download Adobe(R)Reader{R) dalla seguente URL:

Adobe, il logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati o marchi
di fabbrica di Adobe Systems Incorporated negli Stati Uniti e in altri paesi.

http://www.adobe. com/

— Allegati:
Farmacia Quaranta_20210202_095908.pdf 67,7 kB
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2° INVITO - AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - 2021....

Oggetto: 2° INVITO - AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - 2021.01.29 - Richiesta
preventivo di spesa per la fornitura di medicinali vari per motonavi

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 01/02/2021, 13:14

A: farmacia quaranta <commerciale@farmaciaquaranta.it>, Comandante motonave
<com.idrovie@amat.ta.it>, Direttore macchina idrovie <dm.idrovie@amat.ta.it>, Area
Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno scono Luigi,

Rinnovo 1'invito fattovi in data 29/01 di sotto riportato.

Cordiali saluti - Luigi.

I1 29/01/2021 12:51, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno sono Luigi,

Con la presente chiediamo preventivo di spesa per il ritiro dei medicinali occorrenti
alle motonavi aziendali dell'AMAT S.P.A riportate nell'allegato modello.

Inoltre chiediamo:

a) il prezzo complessivo della fornitura al netto di Iva tenuto conto che la fattura
dovra essere emessa in regime di Split Payment (Art. 17 Ter - DPR 633/72);

b) fattura di cortesia (o D.d.T.) in fase di ritiro AMAT dei medicinali;

¢) di poter effettuare il ritiro dei medicinali in un'unica soluzione;

d) di contattare il n® @99 73 56 257 (Pignatale - Ufficio Acquisti} comunicando la
poessibilita di effettuare il ritiro di tutti i medinali per permettere la scrivente di

effettuare il bonifico in Vs. favore;

Con la presente comunichiamo che il Codice Destinatario AMAT S.P.A. per la fatturazione
elettronica & il seguente: SWKIP7T.

Per eventuali info amministrative contattare il n® 99 73 56 257 (Ufficio Acquisti -
Pignatale).

Per eventuali info sui pagamenti contattare il n® €99 73 56 224 (Econcmo -
Cardellicchio).

Cordiali saluti - Luigi.

— Allegati:

AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - 2021.01.29 - Richiesta preventivo 681 kB
fornitura medicinali vari per motonavi.docx

1di1l 01/02/2021,13:15
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AMAT TARANTS - FARMACIA QUARANTA - 2021.01.29 - Rich...

Oggetto: AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - 2021.01.29 - Richiesta preventivo di spesa
per la fornitura di medicinali vari per motonavi

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 29/01/2021, 12:51 -

A: farmacia quaranta <commerciale@farmaciaquaranta.it>, Comandante motonave.
<com.idrovie@amat.ta.it>, Direttore macchina idrovie <dm.idrovie@amat.ta.it>, Area .
Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno sono Luigi,

Con la presente chiediamo preventivo di spesa per il ritiro dei medicinali occorrenti alle
motonavi aziendali dell"AMAT S.P.A riportate nell'allegato modello.

Inoltre chiediamo:‘:

a) il prezzo complessivo della fornitura al netto di Iva tenuto conto che 1la- fattura dovra
essere emessa in regime di Split.Payment (Art. 17 Ter - DPR 633/72);

b) fattura di cortésia (o D.d.T.} in fase di ritiro AMAT dei medicinali;

c) di poter effettuare il ritiro dei medicinali in un'unica soluzione;

d) di contattare il n® 999 73 56 257 (Pignatale - Ufficio Acquisti) comunicando la
possibilita di effettuare il ritiro di tutti i. medinali per permettere la scrivente di
effettuare il bonifico in Vs. favore;

Con la presente comunichiamo che il Codice Destinatario AMAT S.P.A. per la fattur321one
elettronica & il seguente: SWKIP7T.

Per eventuali info amministrative contattare il n® @99 73 56 257 (Ufficio Acquisti -
Pignatale).

Per eventuali info suil pagamenti contattare il n° @99 73 56 224 (Economo - Cardellicchio).

Cordiali saluti - Luigi.

— Allegati:

AMAT TARANTO - FARMACIA QUARANTA - 2021.01.29 - Richiesta preventivo 681 kB
fornitura medicinali vari per motonavi.docx -

1di1 , _ 29/01/2021, 12:52
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Azienda par la Mobilitd noll’Area di Taranlo

Spett.le

Farmacia QUARANTA
Via Cesare Battisti, 170  -.
74121 Taranto

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORNITURA DI MEDICINALI VARI

PER MOTONAVI| AMAT

Con la presente si richiede un preventivo, al netto di IVA, per la fornitura di medicinali vari per motonavi come meglio di
seguito specificati (Motonavi):

N, ..~ Descrizione ‘043 | “Costoopresunto |
01 | Naloxone cloridrato 0,4 mg / mi — confezione 1 fiala 6 € L
02 | Novalgina gocce 500 mg / mi —flacone 20 mi 2 € .
03 | Buscopan 10 mg — confezione 20 compresse 4 € ,
04 | Buscopan 20 mg / ml - confezione 6 fiale 2 € .
05 | Maalox 400 + 400 mg — confezione 40 compresse- 2 € ;
06 | Broncovaleas 100 mecg — aerosol 1 € ,
07 | Plasil 10 mg —confezione 24 compresse . 4 J€ .
08 | Plasil 10 mg / 2 m! - confezione 5 fiale S 2 € ,
09 | Peridon per bambini 30 mg — confezione 6 supposte 1 € ;
10 | Carvasin 5 mg sublinguale — confezione 50 compresse 2 € ;
11 | Aerius 5 mg — confezione 20 compresse 4 € ,
12 | Medrol 4 mg — confezione 30 compresse 2 € ,
13 | Solu-medrol 500 mg / 8 mi — confezione 1 fiala 4 € :
- 14 | Llasix 20 mg / 2 mi - confezione 5 fiale 1 € ,
15 | Micropam 5 mg / 2,5 mi soluzione rettale — confezione 4 microclisteri 2 € ,
16 | Valium 10 mg f 2 mi — confezione 5 fiale 2 € ,
17 | Novesina 4 mg / ml — confezione 30 flaconcini 2 € ,
18 | Foille scottature —tubo da 29,5g . 2 € ;
19 | Amukine med 1,1 %—flacone 250 mf {non unico flacone da 1000 m) 4 € ,
20 | CitrosH alcolico azzurro — flacone 1000 m{ 3 € ;
21 | Eso-jod soluzione al 10 % —flacone 500 mf {non unico flacone da 1000 2 € ,
22 | Acqua ossigenata 10 vol — flacone 250 mf 4 € )
23 | Cannula di Guedel misura “0” per uso pediatrico — confezione sterile 1 € .
24 | Siringa sterile da 10 m/ 10 € )
25 | Borsa caldo istantanea 2 € )
26 | Guanti sterili latex free misura media — confezione paio singolo 20 € )
27 _| Termometro clinico a mercurio con custodia protettiva 2 € ’
PREZZO COMPLESSIVO AL NETTO DI IVA € )

Nota: si prega di consegnare farmatci con scadenze non troppo rawvicinate, inoltre, farmaci efo presidi medici dello stesso tipo

dovranno avere identica scadenza. -
Luogo Timbro e Firma del Legale Rappresentante

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Data / /

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7784247

www.amat.taranto.lt —amat@amat.ta.it —~ PEC amat@pec.amat.ta.lt

C.F, P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,

. Y
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W Spa
Ariandu per la Aubhird neldsoa di Toranw

RICHIESTA DI ACQUISTO
. a__| Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi-
R -
. | Descrizione . . Cod.rift. | - Qtad .| Costo presunto
01 | Naloxone cloridrato 0.4 mg ! m! — confezione 1 fiala g?an;; 6 T
. Adria/ ' --
. _02 Novalgina gocce 500 mg / mi — flacone 20 mi * Clodia’ 2.
y . ‘ Adria / . -
03_ Buscopan 10 mg — confezione 20 compresse - Clodia 4
04 | Buscopan 20 mg /-mi — confezione 6 fiale gf;;;, 2
. 05 | Maalox 400 + 400 mg — confezione 40 compresse é?g';; -2 7
06 | Broncovaleas 100 meg — aerosol ) Clodia 1
. T ) Adria/
07 | Plasil'10-mg— confezione 24 compresse - - Clodia 4
. - . Adria /
08 [ Plasil 10 mg/ 2 mi - confezione 5 fiale Clodia 2
9 | Peridon per bambini 30 mg — confezione 6 supposte Clodia 1 -
10 | Carvasin 5 myg sublinguale ~ confezione 50 compresse g?;';; 2 -
. . Adria/
11 | Aerius 5§ mg — confezione 20 compresse Clodia 4
; " Adria/ .
12 Med[ol 4 mg - confezione 30 compresse Clodia _2
: Adria /
13 Solutmedrol 500 mg / 8 ml — confezione 1 fiala Clodia 4
14 | Lasix 20 mg ! 2 mf - confezione 5 fiale Clodia 1 i
<~ | Micropam 5 mg/ 2,5 m! soluzione reftale — confezione 4 Adria /
15 . M - 2
microclisteri - -Clodia
16 { Valium 10 mg/ 2 mi - confezione 5 fiale Adria / 2
- Clodia
. . . Adria/ - -
17 | Novesina 4 mg/ mi - confezione 30 fiaconcini Clodia 2
. Adria/ ~
18 | Foille scottature — tubo da 28,5 g Clodia 2
49 |Amukine-med 1,1 % - flacone 250 mf (non unico flacone da 1000 Adria / 4
mi) Clodia -
- 20 | Citrosil alcolico azzurro — flacone 1000 m/ Adria 3
24 | Eso-jod soluzione al 10 % — flacone 500 m! (non unico flacone da | Adria / 2
- _ 1000 miy Clodia
! 27 | Acqua ossigenata 10 vol - fiacone 250 mi ‘éﬁ? ; ; 4 i
21 Canpula di Guedel misura “0” per uso pediatrico — confezione A d;ia 1 B
sterile
24 | Siringa sterile da 10 mf Clodia 10 -
25 | Borsa caldo istantanea Clodia 2 i
26 | Guanti sterili latex free misura media — confezione paio singolo Clodia - 20
27 TerMohetro clinico a mercurio con custodia protettiva é?;: a‘: 2
Nota: si prega di consegnare farmaci con scadenze non
troppo ravvicinate, inoltre, farmaci e/o presidi medici dello -
stesso tipo dovranno avere identica scadenza.
COSTO TOTALE PRESUNTO
! AmAL. Mod. R.DA, Valida AREA ACQUISTI Rev. 02 del 31.01.2007 Pag. 1/1




4 . Spa
Azierdo per fe Mcb Hied nelf' Area di Taranip . - _?

_—2—_ _' CONGRUITA' DEL PREZZO (Da compifarsi a cura dellunita contratti ed appaltiy:

i “costo totale presunto” & giudicato congruo rlspetto ai prezzi medi di mercato. La congruitd & stata
accertata mediante

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita _ Responsablie Unita __Direttore Tecnico

3 URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali é GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Si nch lede il suddetto materiale per il mantenimento dei cattlf' icati . B .

sanitari delle motonavi Adria e Clodia, N Firma Responsabile

- FIRMA AUTORIZZATIVA‘ DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Data__25 4 O1 4 2021 Il Compilatore W/rp& IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
LE 3

4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione: T LT

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

(1  Economo
G Unitj Contratti ed Appalti ,

DataM l’ 7/0“ ] Il Direttore Generéle

v

“FHIAL. _ " Mod. R.D.A, Valida AREA ACQUISTI _ Rev.02del31.01.2007 | Pag.1/1




<

1dil

.ot
richiestx i‘ar"‘rln_g.?}} motonavi Adria e Clodia per rinnovo certific...

Oggetto: richiesta farmaci motonavi Adria e Clodia per rinnovo certificati sanitari

Mittente: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

Data: 25/01/2021, 07:29

A: Ufficio Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
CC: "Ing. Mauro Piazza" <piazza@amat.ta.it>, Direttore Amministrativo <carallo@amat.ta.it>

Buongiorno a tutti,

“con la presente si richiede per le motonavi Adria e Clodia i farmaci di cui in allegato.

Faccio presente che alcuni tra i presidi medici richiesti, obbligatori per 1'ottenimento
dei certificati sanitari delle motonavi, potrebbero necessitare di una ricetta da parte
del Medico Competente. Prego vogliate far pervenire la richiesta quanto prima presso la
farmacia di riferimento ed, eventualmente, contattarmi nel caso fosse necessario
richiedere eventuale prescrizione medica.

Grazie e cordiali saluti,

ED

— Allegati:
richiesta farmaci Adria & Clodia 25-01-2021.doc 133 kB
richiesta farmaci Adria e Clodia 25.01.2021.pdf 1,8 MB

29/01/2021,11:37
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Azienda per la Mobilita noll'Area di

Sp.A.
Taranto

. RICHIESTA DI ACQUISTO

1 | Descrizione qualitativé e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi —

_N. lDescrizione . . -~ 1.Cod. rif: |- Q:ta‘ -|-~ Costo presunto
01 | Naloxone cloridrato 0,4 mg / mi — confezione 1 fiala é?;'; ; 6 "] :
02 | Novalgina gocce 500 mg/ mi —fiacone 20 ml - léfg';; 2
- ] -Adria /
03 |Buscopan 10 !‘ng;_confezmne 20 compresse- - Clodia 4
- - . Adria /
04 . Bu_soopan 20 mg ! mi - confezione 6 fiale Clodia - 2
05 {Maalox 400 + 400 mg — confezione 40 compresse é‘lj;:: ; 2 -
06 |Broncovaleas 100 mcé;- aerosol - Clodia 1
. - . Adria /
07 | Plasil 10 mg - confezione 24 compresse Clodia 4 -
. . : - Adria/ ~
08 | Plasil 10 mg /2 mi - confezione & fiale - Clodia 27
09 | Peridon per bambini 30 mg - confezione.6 supposte Clbdiar 1
10 | Carvasin 5 mg sublinguale — confezione 50 compresse é?g';;; 2
- - Adria / - —
- 11 | Aerius 5 mg - confezione 20 compresse Clodia 4 |-
i - ' Adria / - - .
12 | Medrol 4 mg— confe;lone 30 compresse Clodia 2
- i Adria/™
13 | Solu-medrol 500 mg / 8 mi — confezione 1_ ﬁal?_ - Clodia 4
14 | Lasix 20 mg/ 2 mi - confezione 5 fiale ) ' Clodia 1
15 Micropam 5 mg ! 2,5 mi soluzione rettale — confezione 4 Adria/ 2- . |
microclisteri - Clodia
16 | Valium 10 mg/ 2 m/ - confezione 5 fiale - Adria / 2 -
g Clodia
R - . . Adria /
17 | Novesina 4 mg/ mi = confezione 30-flaconcini Clodia 2
. ", Adria /
18 | Foille scottature —tuboda285g Clodia 2 _
19 Amukine med 1,1 % — flacone 250 m/ (non unico flacone da 1000 Adria / 4.
mh - - . Clodia _ -
20 | Citrosil alcalico azzurro ~ flacone-1000 m! _ Adria 3
21 Eso—jod soluzione al 10 % — flacone 500 m/ (non unico flacone da | Adria/ 2
1000 mh) . Clodia -
N P ) Adria / T
22 | Acqua ossigenata 10 vol —~ flacone 250 m/ Clodia 4 -
23 Can_nula fli Guedel misura “0” per.uso pediatrico — confezione A;ri: 1
sterile -
24 | Siringa sterile da 10 m/ Clodia 10
25 | Borsa caldo istantanea Clodia -2
26 | Guanti sterili latex free misura media — confezione paio singolo Clodia i 20
27 | Termometro clinico a mercurio con_g_usiodia protettiva gf:; é 2
Nota: si prega:di consegnare farmaci con scadenze non
troppo ravvicinate, inoltre, farmaci efo presidi medici dello
stesso tipo dovranno avere identica scadenza. -
COSTO TOTALE PRESUNTO -
Al (- - _Mod..RD.A, Valida AREAACQUISTL | Rev. 02.del 31.01.2007 Pag. 1/1




- -

2 - CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dellunita contratti ed appalti);

i “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congru-it'é é stata

accertata mediante -

Capo Unita ~ Responsabile Unita

{Oppure):..NON E’ RITENUTO CORIGRUO lj

Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali &€ GIUDICATA URGENTE per e seguenti ragioni:

Si richiede il suddetfo materiale per il mantenimento dei oeﬂ ificati

B - = . - - . . " .
sanitari delle motonavi Adria e Clodia Firma R espons abile

- FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale

Data_25 / 01 / 2021 IICompiI-atore

-4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

IL RESPONSABILE UNITA" AN-IMINI_STRATIVA

5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

I Economo

O unita Contratti ed Appalti

Data

Il Direttore Generale

~AmAL. " _ Mod. RD.A.

Valida AREA ACQUISTI

_ Rev. 02 del.31.01.2007 __

Pag. 1/1




FARMACIA QUARANTA
VIA C. BATTISTI, 170
74121 TARANTO (TA)

Tel. 0894774604

Part. IVA 02628400732 Cod. Fiscale QRNRFLE7ES1H501K
CESSIONARIO
Spett.Le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI , 657
74121 TARANTO (TA)
NUMERQ CATA CODICE FISCALE
FATTURA 366/A 09/02/2021 00146330733
PARTITA IVA COD. CLIENTE RIF. D' ORDINE DATA ORDINE CAUSALE PAGINA
00146330733 00373 Z2A30911CD 111
CCNDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D! APPOGGIO CODICE IBAN
BONIFICO BANCARIO BCC SAN MARZANQ SAN GIUSEPPE ITO9G0881715801008000000626
AERIUS*20CPR RIV 5MG 4 86,5300 10,00 21,3709 | 10 2,1371
AMUKINE MED*SOL CUT 250ML0,05% 4 7,0000 1,00 252000 10 2,5200)
BETADINE*SCLUZ CUT 125ML 10% 8 8.6000] 9,95 56,3200 | 10 5,6320)
BRONCOVALEAS*INAL 200D 100MCG 1 3,91000 10,00 3,1991] 10 0,3199)
BUSCOPAN'30CPR RIV 10MG 4 9.9000/ 10,00 32,4000 10 3,2400
BUSCOPAN'IM IV 6F 1ML 20MG 2 2,70000 10,00 441821 10 0,4418
CANNULA DI GUEDEL NUMERQ 0 BLU 1 1,5000] 10,00 11086 22 0,2434
CARVASIN'50CPR 5MG SUBLINGUALI 2 1,4500] 10,00 237271 10 0,2373
CITROSIL AZZURRD 1L 3 13,9000 10,00 30,7623 | 22 86,7677
FOILLE SCOTTATURE"CREMA 20.5G 2 90,0000 10,00 16,2000 10 1,6200
GUANTO CHIR STER 7.5 1PA 10 1,3100] 23,05 960001 05 0,4800
GUANTO CHIR STER 8 1PA 10 131000 23,05 g9,6000] 05 0,4800
LASIX'INIET 5F 2ML 20MG/2ML 1 2,05000 10,00 1,6772| 10 0,1677
MAALOX*40CPR MAST 400MG+400MG 2 9,5000{ 10,00 15,5456 | 10 1,5545
MEDROL*30CPR 4MG 2 9,00000 10,00 14,7273 10 1,4727
NALOXONE CLOR MOLT*F 0.4MG 1ML 6 429000  10.00 21,0600 10 2,1060
NEXCARE COLDHOT HOT INST 8X13 2 8,35000 10,00 12,3344 | 22 2,713
NOVALGINA®OS GTT 20ML 500MG/ML 2 8,50000 10,00 13,0091 ] 10 1,3909
NOVESINA*30FL 0,5ML 4MG/ML 2 23,76000 10,00 38,8800 10 3,8880
PERIDON"6SUPP 30MG 1 515000 10,00 42136 10 0,4214
PIC SOLUTION ACQUA OSSIG 10VOL 4 1,5500] 20,00 4,0656 | 22 0,8944
PLASIL*24CPR 10MG 4 9,3000{ 10,00 30,4364 10 3,0436
PLASIL*INIET 5F 2ML 10MG/ZML 2 1,8900 10,00 3.0027 |10 0,3093
SILVERCROSS TERMOMETRO GALISTA 2 8,5300, 20,00 12,9981 | 05 0,6499
SIR PIC 10ML G22X1,25 CEN 1PZ 10 0,4500] 20,00 2,9508 | 22 0.6492
SOLUMEDROL*IM IV FL 500MG+F8ML 4 177700} 10,00 58,1564 | 10 5,8156
VALIUM’EV IM 5F 2ML 10MG/2ML 2 11.10000 10,00 18,1636 10 1,8164)
NS. BANCA DI APPOGGIO PER EVENTUALI BONIFIC! IMPONIBILE VA IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
BCC SAN MARZANQ SAN GIUSEPPE 464,76
P
CODICE 1BAN IT09G0881715801008000000626 32,20 5 1,61 [FOTALE MPOSTA 51.03
Annotazioni Varie 381 '34 10 38'1 S ARROTONDAMENTO
51,22| 22 11,27 0,00
QUOTA ESENTE
0,00
SPESE TRASPORTONARTE
0,00
TOTALE PREZZQ PUBBLICO TOTALE ARTICOLI SCONTQ
,
SCONTI TOTALE QUANTITA [TOTALE FATTURA
™ CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO ™ 61 ’34 51 5!79
Scissione dgi Pagamenti 51.03
. . - . IVA a Vs. carico art.17-ter DPR n.633/72 !
-- Copia non valida ai fini fiscali -
NETTO A PAGARE 464,76

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 cbbligatori.




