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Oggetto: richiesta farmaco stupefacente per il progetto di ricerca n. 286

In data 03/09/2021 la Dott.ssa Spatuzza, ricercatrice impegnata sul progetto n. 286, ha
richiesto I’acquisto di un farmaco stupefacente necessario alla procedura di perfusione. Per 1’acquisto
di tale farmaco ¢ stata contattata la ditta Sicil Zootecnica s.r.l. che, come da preventivo n. 281 del
06/09/2021 ha quantificato la spesa in € 32,18 oltre iva al 22% per un costo totale di € 36,18.

La spesa per il servizio in argomento pud essere cosi imputata previo storno da riclassificazione

finanziaria 15088801 co.an. D34 Servizio di stabulazione e sanificazione:

Riclassificazione finanziaria: 15084504
Upb.: 66957
Co.An. B17

Si allegano richiesta della Dott.ssa Spatuzza e preventivo n. 281 del 06/09/2021 della ditta Sicil

Zootecnica,
Si propone R.U.P. il Dott. Marco Abbate.
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RIFERIMENTI
DATA RICHIESTA 03/09/21
_/ / ACRONIMO PROGETTO 286

RICHIEDENTE Michela Spatuzza

RUOLO RICERCATORE

TIPOLOGIA FARMACO FARMACO STUPEFACENTE

CAUSALE RICHIESTA'  PROCEDURA DEL PROGETTO DI RICERCA

DETTAGLIO
~PROCEDURA DA ESEGUIRE. NOME COMMERCIALE DEL FARMACO UM QTA'
i Perfusione §Zoletil : 1,00
REQUISITI AGGIUNTIVI

SPECIFICARE: condizioni di trasporto richieste (ove applicabile; es. temperatura); termine di utilizzo e/o consegna richiesto; requisiti riguardanti caratteristiche
specifiche del prodotto/servizio (es. scadenza del prodotto, data di produzione)

Nessuno

Firma Richiedente @J,d/\@ﬂ‘g- %)QD’ULW ,

Firma del Medico Veterinario Designato per riesame della richiesta

RIFERIMENTI PROCEDURA DI ACQUISTO - Spazio riservato al CAPiR

FORNIRE le indicazioni riguardanti la procedura di acquisto avviata e/o conclusa a seguito della presente richiesta



‘ Rootecnica ...
* Prodotti Zootecnici
* Medicinali veterinari

. ed

SICIL ZOOTECNICA SRL
Zona Industriale V strada , 58-60
95121 Catania (CT)

Partita IVA 01168420873
Telefono 0957139000 - Fax 095592153

SPETT.LE

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA
CENTRO SERVIZI CAPIR
VIA SANTA SOFIA N.100
95123 CATANIA (CT)

Email info@sicilzootecnica.it - Url www.sicilzootecnica.it
( PREVENTIVO ]
C.CLIENTE CODICE FISCALE PARTITA IVA TELEFONO _ Iy AGENTE __N° DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | PAG.
58195 102772010878 02772010878 281 06/09/2021| 1
BANCA D'APPOGGIO ! ‘ . : | ABI-CAB CONTO CORRENTE
( BANCA INCASSO CONDIZIONI DI PAGAMENTO
= 0000033-BONIFICO BANCARIO 60 GG. DATA
[ CODICE ARTICOLO . DESCRIZIONE umM QUANTITA' PREZZO UNITARIO ‘SC.% PREZZO TOTALE C.IVA]
VIZOLETILG ZOLETIL 50+50 MG/ML.INIETT. FL.5ML PZ 1,00 25,6750 0 25,68/ 10
SPERI SPESE DI SPEDIZIONE Pz 1,00 6,5000 6,50 22
CONTRIBUTI AMBIENTALI ASSOLTI OVE DOVUTO )
TRASPORTO A CURA DEL PORTO NOTE i
TOTALE MERCE SC.% MERCE IMPORTO SCONTO TOTALE NETTO | SPESE TRASPORTO SPESE IMBALLO SPESE VARIE D
32,18 32,18
CIVA _ |%IVA IMPONIBILE IMPOSTA AGENDA CODICI SPESE ART. 15 ACCONTO
10 | 10,00 25,68 2,57
22 | 22,00 6,50 1,43 ABBUONO OMAGEI0
TOTALE IMPONIBILE _ | TOTALEIVA _ | TOTALE ESENTE NETTO A PAGARE TOTALE DOCUMENTO D
32,18 4,00 32,18 36,18
SCADENZE . . : >




