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      Malpensa, 08/06/2023 

         

       

Spett.le  

FARMACIA INTROINI 

Dott. PAOLO & C SAS 

 

Via Magenta, 27  
21013 Gallarate (VA) 
 

 
 
 
            

     

 
OGGETTO: CIG ZCE3B7B160 
Ordine extra Mepa – Acquisto di soluzioni galeniche Canale Sanitario – U.T. Malpensa T2 

 
Con la presente, vista la Vs. offerta del 30/05/2023, si conferisce l’incarico per la fornitura dei seguenti 
prodotti:  

• n. 9 alcool etilico denaturato 70% da 1 Lt 

• n. 9 soluzione alcool iodata 1,6 gr/lt iodo in alcool 50% da 1Lt 

• n. 9 soluzione ipoclorito di sodio al 0,5 % da 1Lt 

• n. 9 soluzione ipoclorito di sodio al 2 % da 1Lt 

 

    Importo di spesa imponibile    € 695,52 
                Importo di spesa da fatturare  € 765,07 (incluso IVA 10%)  

 
Condizioni  
 
Specifiche: scheda tecnica dei prodotti  
 
Consegna: porto franco (Vs. carico) presso Ufficio Sanità Aerea di Malpensa - Aeroporto Malpensa Terminal 
2 (palazzina n. 80 piano 2)  – 21019 Somma Lombardo VA 
 
Pagamento: 60 giorni data fattura elettronica per il tramite della Banca d’Italia. 
 
Si precisa che la fattura, intestata al Ministero della Salute USMAF-SASN Lombardia, Piemonte e Valle 
d’Aosta c/o Aeroporto Malpensa Terminal 2 – cap. 21019 Somma Lombardo (VA) – cod. fisc. 82010680120, 
dovrà essere emessa in formato elettronico a conclusione del servizio ed inviata direttamente al cd. 
(www.fatturapa.gov.it) sistema di interscambio, valorizzando il codice identificativo ufficio (JR1SJC).  
Inoltre dovrà obbligatoriamente riportare il Codice Identificativo Gara (CIG), codice fiscale e partita IVA della 
Società. Resta inteso che la liquidazione della fattura avverrà previa la verifica dell’attestazione di regolarità 
contributiva e previdenziale dell’Ente di appartenenza. 
 
Ai sensi del D.lgs 196/2003, s’informa che i dati forniti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le 
finalità connesse alla presente procedura. 

 
Distinti saluti 

DIRETTORE USMAF -SASN 

Lombardia, Piemonte e Valle D’Aosta 

 F.to dott.ssa Barbra Bucci (*) 

 

 (*) firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art 3, comma 2, del d.lgs. n. 39/1993 

 

 

 
Ministero della Salute 

UUSSMMAAFF--SSAASSNN  LLoommbbaarrddiiaa,,  PPiieemmoonnttee  ee  VVaallllee  dd’’AAoossttaa 

DDiirreezziioonnee  MMaallppeennssaa 

AAeerrooppoorrttoo  MMaallppeennssaa  TT22  --  2211001199  SSOOMMMMAA  LLOOMMBBAARRDDOO    ((VVAA))  

CC..FF..::  8822001100668800112200  

TTeell  0066//5599..9944..44779933  --  0022  //5588..5588..3344..1111--  FFaaxx  0022  //5588..5588..3344..6611  

ee--mmaaiill::  uussmmaa..vvaarreessee@@ssaanniittaa..iitt      

PPEECC::  uussmmaaff--mmii@@ppoossttaacceerrtt..ssaanniittaa..iitt  

N.    2429 
Risposta al Foglio del   ……………………….…………….. 
N   ……………………………………………………………… 
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mailto:usma.varese@sanita.it
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