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COOICE CLIENTE PARTITA VA § CODICE FISCALE ZONA PAGINA
836 00146330733 001 1
I SPETTABILE
. AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' DI TARANTO
Via Venezm, 270- 74121 TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Tel./Fax 099.7792418
P.IVA . 01779860731 74100 TARANTO TA
Reg. Tr1b .TA n10095 - C.C.LA.A 95455 DESTINATARIO MERCE
Capitale Sociale € 10400.00
TBAN:IT33U0101015809100000011488 29 Gy
Email: oxocatering@gmail.com - 2015
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Al sensi del D.Lgs.196/2003 Vi informiamo che Vs, dali saranno utlzzati esclusivamente per finf connessi ai rapport

Copniributo CONAI assolto ove dovuto, Vi preghiamo di controllare i Vs. dati enegrafici, la P.iVA e il Cod. Fiscale. Non i ritenlamo responsabili di eventuali errori.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO'PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale
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- Contr, Rep. n° del _
. j DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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N MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA OXO srl
Via Cesare Battisti, 657 0X0 cafering
VIA VENEZIA, 270
74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997792418
P.I. 01779860731
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 10/12/2014 MA000629 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG:
Cod Artlcollo d Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % €
Interno
00962663 |30/60 SEPIO 0X | POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE | CF 25 26,0000 650,00
dakg20

I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C; Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
shieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
teresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni €cc.) non & operante nei confronti dell!lA.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta . Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 650,00 | € 143,00 | € 793,00
Totali € 650,00 f \ € 143,00 | € 793,00
Firme

unita A.C.

ﬁ compilaiore Direttore Tecnico Direttordfenerale PRESIDENTE
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