AZIENDA PER LA MOBILITA NELU AREA Di TARANTO S.piA.

ESERCIZIO 20 A+

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

P

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capiia Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

_ORDINATIVO DI PAGAMENTO.,

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA "COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 241 22/02/2017 S € 10.774,70
IL: CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA' - ,
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: " | VIA DANTE,219 :
. 74100 TARANTO (TA) .
] Partita IVA: 02264980737 "
CC 03.18;21.277

DICONSI EURO:  diecimilasettecentosettantaquattro,70

v e
119/F CIG Z541A$78A8, 120/F CIG Z301AGE1AB, 142/F CIG
1ZF61AB78B1, 157/F C1G ZCE1AD2915, lygSIF CIG Z371ADFDSS, 78

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXX IBAN: IT72E0200815818000004193869
CAUSALE DEL PAGAMENTO
RICAMBI BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

s

CIG 33927054BB, 80 CIG 33927054BB, 90 CIG 33927054BB" IMPORTO LORDO ¢ 1077470
J— TOTALE RITENUTE € 0,00
N '_w_’i T ?\'\
d 5 0 oG ‘
Em DR TP IMPORTO € 10.774,70
i 1
‘\“ 3 - 4N
s A--‘ﬂ": ,
Mo~ 72 ol | i) Bl SIERA S
| e -
AN AL
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 10.774,70 ;
RISULTANZE b — —
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € Ho 0,00
~ ' € 0,00 :
ESTREMI DELIBER PROG. ORDINATIVI EMESSI .
o DISPONIBILITA' € 0,00 .
LD ORE ‘lLP T
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BBANCA MONTE DEINPASCHI DI SIENA SPA &ﬁﬁhy
qFILIﬁLE 9601 ~ TARANTO
gIBﬁN BENEFICIARIO: IT72E0200815818000004193869
ENR.SCT: 218403786 CRO: A1005886111
“"DATA ORDINE: 03.03.2017

TRANSACTION ID: A1005886111010304815801158001T

BEZLS

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
5 o . TARANTO
7 §ANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA g DIREZ
, TARANTO TA

TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIARIO: MERIC SERVICE SRL

DT REG : 07.03.2017

IMPHB¥E; FATT 78 8018';34CY8_33927054BB
MANDATO NUM. 241

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



Equitalin Servizi Spa

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000252420 Codice Fiscale; 02264980737
Identificativo Pagamento: 241-242 Data Inserimento: 22/02/2017 - 10:18
Importo: 16967,12 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazicne ente -
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

i] plmt- e HI

-0 | HiLR~ I

1t

Equltalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, 1, 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - par quante disposto daglt artt, 12 e 24 del decreto del D.P.R. 28 settembre 1873, n. 602, dall'art. 36 def D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1959, n. 321, & dall'art.
2, comma 1, de] Dacreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivith di verifica

——arilmia dallin alinie afeeelest
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

4 Sede legale ed anuninistrativa: "I4lfl(r).TAR.ANT O - Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 N
o 2 S Codice fiscale, Partita TVA e n° di iSctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 1
4 o - ; Capita Sociale sottoscritto: € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881,75 . :
. g
; ORDINATIVO DI PAGAMENTO s :
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO S
i 0 241 22/02/2017 € 10.774, 70| '}
" IL CASSIERE MERIC SERVICE SRL.
' PAGHERA' N 3
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO '
. A FAVORE DI: VIADANTE219 . o R
s 74100 TARANTO (TA) : ) i
s Partita IVA: 02264980737
v ‘ CC 03.18;21.277 i
ﬂ "DICONSI EURO:  diecimilasettecentosettantaquattro,70 - '3
¢ | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI _ ¥
‘ UNICREDITXXXXXXXX _ IBAN: IT72E0200815818000004193869, ;
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
* "{ RICAMBI BUS ' ) i, ~: : ATV b
e ~ (s - 4  IDENTIFICATIV, 15
R . . ; + RICHIESTA 20k000026U%0 Lot
K PAGAMENTO FATTURE N: o l.LJx,U ' : o
%, [119/R:C1G Z5414678A8, 120/F CIG Z301A6E1AB, 142/F CIG v l Ton
»-| ZF61AB78B1, '157/F CIG ZCE1AD2915, 158/F CIG'Z371ADFD38, 78 P
¥ |CIG 33927054BB, 80 CIG 33927054BB, 90 CIG 33927054BB IMPORTO LORDO. [ ¢ ° | 0 7 4 RS
TOTALE RITENUTE € - 0,00 .. F
, A
. : ' ' ! {7
~‘ : . IMPORTO € 10.774,70_ o
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L CASSA % CASSA
. . ; A
L IMPORTO LORDO € 10.774,70
Vo RISULTANZE = ' 1
+.]. DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE __ € 0,00 :
: PROG. ORDINATIVI EMESS[. € " 0,00 | Ty :
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i DISPONIBILITA' € 0,00 ol
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CONTRIBUTO AMBIERTALE CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO

MERIC Serv1ce S.r.l.
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irisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

0180316

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 8.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (T} - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885198%
P. IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

12015

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DOCUMENTO N, 11 9/ F EL

TITPODIDCCUMENTO = ATTIURA FISCALE

7/07/20186

DESTINATARID

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO =~ TA

20(,

< 215

)
Op.: 05 Lista: 359 §
5 00146330733 g
CODICE INTERNO PARTITA NA / GODICE FISCALE: 00146330733 1 %
CODICE ARTICOLO RIZIDKE GUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL, g
CONTROLLO AVANTRENO E STERZO 5
S5.R. MOZZI RUOTE ANT. g
REVISIONE FUSELLQC ANT DX 2
SO5T. PINZA ANT DX g
SOST. DISCHI (ANT DX) E PASTIGLIE ANT g
SOST. TIRANTE LONGITUDINALE =
SOST. BOCCOLE E BIELLETTE BARRA STABILIZ é
308T. GIUNTO CARDAMNICO STERZOQ E
SOST., AMMORTIZZ. ANT. 4
S0ST. AMMORTIZZ. PONTE PQST. z
CONTROLLO OLIO CAMBIO E SERVOST.ZO §
TOTALE MANO D'OPERA 35 20,00 700,00 2%
93181407 SERIE DISCHI FRENQ ANT. 1 737,96 40,0 42,78 122
42536301 PATTINI FRENO 1 695,18 40,0 17,11 22
42561701 PINZA FRENO Azigada per la mobills nellarea diTatgato 1.732,60 48,0 00,95 29
1904698 KIT PERNI FUSI ﬁi\ui 1 LEB, LY 40,0 281,06 22
2520448 SEMIBOCCOLA Prot. n. — 4 45,50 40,0 109,20 122
98484091 BIELLE/PUNTONE de_ 0.7 1162016 2 159,36 | 40,0 181,23 (22
500336085 TIRANTE STERZO AD  Amm.e Delegato 1o 1 501,82 30,0 351,27 |22
5801482747 GIUNTO CARDANICO STE DG DieforeGenemle | O 184,89 30,0 136,49 |22
5006228872 AMMORTIZZATORE DA W%W$mmmm° . 148,66 | 30,0 208,12 |22
99432914 AMMORTIZ. POST R 204,55 | 30,00 286,37 |22
1241401 OLIO ATF III UCM Commerciake ! Metetng| 3 5 8,50 42,50 |22
uca Gontabiﬁl?gﬁa{\cio ] }
Targa/Telaio: AZ 478 UES Esemizo/Sosta o '
/ORD.ESECUZ.N.CIG Z5k1AB78A8 7. ﬂ%.mﬁﬁgﬁﬁﬁf o !
!PROT \N.10763/UT LAVORO N.246/2016 ' gy Rioslnac a =
; UAG Aﬁar_iGen.PP.R.R,S!NISFRI‘E[, '
:CEJN IZIONI f PAGAMENTO BANCAD'APRAGO Uﬂk‘m RﬂgiljﬂPﬂﬂ = SCONTD i
'RIMESSA DIRETTA 90 GG. SY” staft Qualtd o !
! TR./A.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE ' IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE ]
01/10f 201 h.961,84 4.067,08 4,067,08 22 894,76 L.,06%,08
SPESE VARIE SCONTQ TOTALE IMPOSTA
894,76
SPESE INGASSD TOTALE NETTD TOTALE DOCUMENTOD
4.981,84
‘TRASPORTOA CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUGGO DI DESTINAZICKE CORRISPETTIVD PAGATQ \,
(7] mrvente [J mesr. Over
NI TEASPORTO GORSEGA
VENDITA C.TO LAVORAZ ION'E FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETYIVO NON PARATD
0?7/07/20186 Lol {(\
munl:mmnnesocmmssmwuDumuuu?nxrjxsu@mo N H‘U .................... N !"’A‘ ﬂ 57 )

DATA DI ReGISTR, 7’7/9’7 /%

ASPETTO ESTERIURE DE BEMI

RUMERQ COLU




MERIC SerVIce S rI
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Officina Riparazioni e Ricambt per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede LegalerVia Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km, 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885 1989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

DOCUMENTO N. DEL

118/F

PO DIDOCWMENTO = A TTURA FISCALE

r
CODICE INTERND

07/07/2016

PARTTTA VA f CODICE FISCALE:

DESTINATARID

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA
: Op.: 05 Lista:

00146330733

00146330733 1

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE

CONTROLLO AVANTRENO E STERZO
S.R. MOZZI RUOTE ANT.
REVISIONE FUSELLQO ANT DX
SOST. PINZA ANT DX

S0ST.
50ST.
SOST.
S0ST.
SOST.
SOST.

TIRANTE LONGITUDINALE

GIUNTO CARDANICO STERZO
AMMORTIZZ,
AMMORTIZZ.

ANT. _
PONTE ‘POST. .

LUNJHIBL I L AIDICHIALE LURHI A3SULIY UFE LUHUIU

TOTALE
83161407
42536301
42561701

1904698

MANO D'OPERA "

PATTINI FRENO
PINZA FRENO
KIT PERNI'FUSI
2520448 SEMIBOCCOLA
98484091 BIELLE/PUNTONE,
00336085 -

5006228872 AM|
, 99u3291n,,mfm
12&1&01‘{5

DISCHI (ANT PX) E PASTIGLIE ANT

BOCCOLE E BIELLETTE BARRA STABILIZ

CONTROLLO OLIO CAMBIO E ‘SERVOST. 20

SERIE DISCHI FRENO "ANT..

QUANTITA  |* * - = PREQO+

700,00

.20,00

.737,96.
695,18 "
’ 1'?32 80

B17,11 0
800,95 |

281,06
109,20

Azigada perla mobilta eeliarea diTagnte

Prt.n, zbf¥1ﬁ -

‘ de_{7_LUE-J016._

L i i i e

L42,718 | &

SINE )
NN

7

a.p.8. +Vin P. Borsel2ng, 749 - Zona Adfgirnalo « 74017 MOTTOLA - Poddia VA 00t 25560730 - Anforizzer. Minksternl fx. 3671 dal 12.11-4970

3 ;m'ﬁ.:lmmun.z
4L.067,08
7 TOTALE wapEsTA
.. 894,76
il [ TuTLE DoouENTD
o o , : 4.961,84
TRASPORTOA CURADH: | e mé:a_mmqmz_srmas 0000 OSTIOE wnnmmnrm;u%_
T R 1 o
muuammm

VENDITA C.TO LAVORAZIONE
0770772016 ‘

~ vamg_l.nmmnssncmg_rmumuuumcmfnm'sqa%wm ;
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VIST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrattn

LIFFICIO PERSONALE .
verifica visite di aceertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Conv. n° de!
' IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione -
‘ DATA FIRMA 3
_ Delib, C.A_n° del )
Data scadenza pagamento iy
3 'y T
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO. MAGAZZING

verifica quanfita, documenti e condizioni confrattuai

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supenvisione

{Contr. Rep. n. ) del
IDATA ™ - JFIRMA -
|Delib. C.A. . del '
§
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ' )
verifica dati contabili Delit. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento 4
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi TP BLE ) IL. RESP. UNITA" TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONABIL{TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per. ;uQerwsmn

1DATA

o bl

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetia gsecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenty

Data scadenza pagamento DATA FI’F\;MA DEL RESPONSABI]:ET\:,‘; _
w o X
/ N\
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisione
IDATA / FIRMA DEL RESPONSABILE \ \l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

DT € COeADO ORI WAL Q&JD

ALcEgss A EATIOPA MalF piL Z/%//ei

L ELA

T f R

EFITEE (I



exRTla,

presso al sede del riparatore

. &5
& S.p.A. %%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Y eafomav)
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 119 DEL 07/07/16 — DITTA: MERIC; BUS: 478
INTERVENTO DI : REVISIONE FRENI ANT . AMMORTIZZ. ANT. E POST. AVANTRENO
IMPORTO FATTURA: € 4.067,08
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della pro- g| 4.067,08 10763 23/06/16 /
cedura) ) }/
2. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V1 deila procedura, con /
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei sl
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO _
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 341 21/06/16 ‘//

-

5. D.D.T.redatto dalla dit';cfa che ha eseguito

({37/07/1'511 V]

|
lintervento, ditrasferimento del bus presso lasede | Sl i 56 /1
AMAT g ! |
i Pog ‘ N
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO ! ‘E l |
7. “Verbale di verifica dei :r"iequisiti contrattuali” (incaso | NoN PREVISETO“ y ! P
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) N |
8. “Rapporto di verifica” ;("Allegato n. 3” della proce- NO | i i g'.l,g
dura i g 2
. e L .0 . ! n
9. copia della Richiesta di preventivo {punto 1 della proce- S| vof 10560 .?.1/06/1é /
dura) ; : ‘
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto !l della S| : 10737 23/06/16' /
procedura) L ’
11, Altro:
~

Controllo eseguito da: ROTAs data: 09/08/16 - firma....(..

NOTE: J \

!
! o

)



. . S.p.A.
Azienda por lo Mobilité nell'Area di Taronto

Prok._10763/UT . Taranio I_23.06.2016
Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. ?46/2016 Viale Cannata, 219
! ' TARANTO

i Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 478- Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI -

AMMORTIZZATORI ANT. E POST, — RIPRISTINO AVANTRENO.
CIG Z541A478A8
Visto che:

. con nota AMAT prot. 10560/UT del 21.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 341 del 21.06.2016 per lavori di: SOSPENSIONI -
IDROGUIDA - STERZO DIFETTOSO;

. detto preventivo, pervenuto in data 23.06.2016, assunto al prot. 10737 del 23.06.2016, indica

il costo dell'intervento in € 4.067,08 + IVA, di cui € 700,00 per la manodopera, ed € 3.347,08

per iricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori dlle

seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 4.067,08 + IVA, di cui € 700,00 per la manodopera, ed € 3.367,08 per

i ricambi occorrenti.

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; ‘

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anne;

5. consegna autobus.consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

CEITAZIONE

» generale
ichecchia)

Socleld per Azion! con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Vig C. Baftist], 857 «¥4121 Taranto «Tel. 09% 73541 sFax 099 7794247 «web: www.amalla,itee-mall: amat@amal.to.it«legal-mall: amat@pec.amat.to.it
Codice Fiscole, Parila iva e N° iscrizione of Regisfro delle Imprese df Taranto: 001446330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Interamenie versato.
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Aziendy por lo Mabilnta actl Area o larcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 478 REVISIONE FRENI ANTERIORI - AMMORTIZZ. ANT. E POST. — RIPRISTINO
AVANTRENO ) )

Il giorno ®( rb\e,l , dlle ore presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta MERIC, autorizzali con “Ordine di esecuzione del lavor” PROT. 10909/UT DEL

27.06.2016 E PROT.10763/UT DEL 23.06.2014.

in possesso del  profilo

A

4 nlll
froie 0y

...................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) Eventuall osservazioni:
----------------------------------------------- - L R R N Y Yy Y P Y F L L r R TSy

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ INEGATIVO
(barrare il. caso che ricorre)
Il Rappr écn’re dell' AMAT " I Rapprgsentante della ditta
................................. MERIC PERVICE o,
.......... Viabas sia e

S ..----.------..---.............--..--..---.--........_.7141[!0.:r..!.x_a.'f:\.r.::tz; ......................
Parita IVA 02264980737

[ TETR I N A | RATTINY ET PR (IR PRTE P Pl 13 ol ll-‘--- Ny [




Anenda per lo Matilita nolf Ares oh larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE{ RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambil sostitulti
| NO

1 DISCHI FRENO i 442,78

2 PATTINI FRENO 1 417,11

3 PINZA FRENO ANT. DX 1 900,95

4 PERNO FUSO I 281,04

5 SEMIBOCCOLE 4 109,20

[ BIELLETTE 2 191,23

7 TIRANTE STERZO i 351,27

8 GIUNTO CARDANICO 1 136,49

9 AMMORTIZZ, ANT. 2 208,12

10 AMMORTIZZ. POST. 2 286,37

11 CONVERTITORE ANT. 1 673,78

12 VALVOLA ARIA ] 141,00

13 —

14 \

15 \
18 \
17 \
18 N
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO D NEGATIVO
(barmrare il caso che ricormre)
MERIC SERVICE sal
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Cedice Fiscale

MERIC SERYICE ont
Via Dante, 214
74100 TARANTD
Partila iVA 02264586737

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D-d-t-) D.Q'R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NSg’jé del(@_é@; | ez f & |

a mezzo: [ vettore ﬁ’c‘edente [J cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale

S AATY a1 pe

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo destinatario) E VARIAZIONI
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(2) Ai sensd defl'art. 3, comma 2, del DL A 441797 € modd,
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Azienda por fa Motilita nell Ares di Terento e
10560/U7 Taranto i 21.06.2016
Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Via Dante, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 478 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prof. 10514 del

21.06.20186).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi decorrenti dalladata di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 341 del 21.06.2016), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occorrente per I'eliminazione . dell'anomalia di  funzionamento
consistente in SOSPENSION] - IDROGUIDA - STERZO DIFETTOSO.

Il preventivo da.produrre dovrdl contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & prevista Ia sostituzione, con I'indicazione di:

® o 00T

n® di rifetimento da cataloge;
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo neto;
costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
i'n® delie ore occormrentt per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale deli'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali 'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite |' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
Il Ceip
e

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0t |

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

i 4ecnico
ico‘Pellicoro




4 MERIC Service S.r.l.
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Officina Riparazloni e Ricambi per veicoll Industriall
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sedz Legole:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operauva: §.5.Appla km. 634+384
7406 MASSAFRA (Ta) - E-maik mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989

P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg, Imp. TA n.30374/1999 - Cap, Sec.  F0.400,00 iv.
Lista 50 Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
: 5 AMAT S.P.A.
Numero 50 ! Data 22/06/2016 :
' VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamente  RIMESSA DIRETTA 90 GG.
Banca App. RUIC.F. 00148330733 00146330733
Codice Articolo Descrizicne UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl

AZ 478

CONTROLLO AVANTRENO E STERZO

S.R. MOZZI RUOTE ANT.

REVISIONE FUSELLO ANT DX

SOST. PINZA ANT DX

SOST. DISCHI (ANT DX) E PASTIGLIE ANT|

SOST. TIRANTE LONGITUDINALE

SOST. BOCCOLE E BIELLETTE BARRA STABILZ

SOST. GIUNTO CARDANICO STERZO

SOST. AMMORTIZZ. ANT.

SOST. AMMORTIZZ. PONTE PQOST.

CONTROLLO OLIO CAMBIO E SERVOST.Z0
NC100 TOTALE - MANO D'OPERA PZ 35,00 20,00 700,00 22
2 93161407 SERIE DISCHI FRENQO ANT. PZ 1,00 737,96 40,00 442,78 22
2 42536301 PATTINI FRENOQ PZ 1,00 695,18 40,00 417,11 | 22
2 42561701 PINZAFRENO PZ 1,00 1.732,60 48,00 900,95 | 22
2 1904698 KIT PERNI FUSI PZ 1,00 468,44 40,00 281,06 22
2 2520448 SEMIBOCCOLA PZ 4,00 45,50 40,00 109,20| 22
2 98484091 BIELLE/PUNTONE PZ 2,00 159,36 40,00 191,23 22
2 500336085 TIRANTE STERZC PZ 1,00 501,82 30,00 35127 22

LEMF 31011
2 5801482747 GIUNTO CARDANICO STE PZ 1,00 194,99 30,00 136,49, 22
NC 5006228872 AMMORTIZ, ANT PZ* 2,00 148,66 30,00 208,12 22
NC 59432914 AMMORTIZ. POST PZ 2.00 204.55 30.00 286.37¢ 22

Continua ...

Azienda per (3 mokikta nellzrea of Taranto
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriall
Costruzione Tubi Alta Prassione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Seds Operauva: 5.5, Appla km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-maif mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iser. CCIAA Reg. Imp.TA n. 303741999 - Cap. Soc,

10.400,00 Lv.

wsbus i
Lista 50 Pag. 2
Tipo Documente PR PREVENTIVO Spett. N
T 5 AMAT S.P.A.
Numero 50 ! Data 22/06/2016 .
- VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 90 GG.
Banca App. RIWC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
oL 1241401 QLIO ATF 1l PZ 5,00 8,50 42,50} 22
Note COSTC ORARIO MANODCPERA 20,00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 3 (TRE)
Tot. Merce 4,087,08 : Sconto % Sconto Netto Merce 4.067,08 Omaggio
Sp. Trasporlo ! sp. Imballo Sp. Varie ! !
Data Scadenza inporte Imponitile C.lva Imposta Tot. Imponibile 4.067,08
22/09/20186 4.961,84 4.087,08 22 894,76 Tot. Imposta 894,76
TOTALE DOCUMENTO 4.961,84
Acconio
NETTO A PAGARE
Cura Trasporlo Destinatario Ril. EsL
Porto Rif. Int. AZ478
Veltore
o
n
.......................................................................................................................... 0
Destinazione 3
H
. /




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

ERIC Service S.r.l.

OO0
|veco @ scamn (o) 12
MercedesDenz @ @

trisbus

SPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74[2] Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 301291 A, 12 DM, 20:32 XLV M.

180317 o015

79

DESTINATARIO 2 3
DOCUMENTO N, 120/F . 07/07/2016 AMAT S.P.A. 0(! %
v
TroDioeE0 EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 U £
74100 - TARANTO - TA 3
Op.: 05 Lista: 360 z
5 00146330733 g
CODICE INTERNO PARTITA VA / CODICE FISCALE: 0 0 1 ll' 6 3 3 0 '? 3 3 1 g
g
cma::us n&nco_lit_: EGRAZTIO uﬁsunézmns LAVORTI GUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL 5
3
ELIMINAZ.PERDITA ARIA 3
S.R.CONVERTITORE FRENI X SOST. 3
TOTALE MANO D'OPERA 4 20,00 80,00 |2Z%
92001 FLUIDOC FRENI 2 6,00 12,00 22§
88490687 CONVERTITORE PNEUMOI 1 873,78 25,00 505,34 |2Z
K0D19909 VALVOLA VPS4BAY 1 141,00 59,00 57,81 2?5;
g
Targa/Telaio: BUS AZ L78 E
2zignda per la mohilita nell'asea di Tarany. ' | 3
Pmt.n._Aml — g
&l
de'i__ﬂ]__l_u_ﬁ._l[nﬁ-—’ 51
AD  Amm.e Delegato a3
0G DietoreGenerale u
DA DiretioreAmminisieive B3
oT Dlreﬁo;em% g
UAP  Appalfi f
1 UCM Commerciale f Markebng |1
| UGB Contabiita Bhancie ]
' UES Esarcizio / Sosta inE
s Informalical Statistica (@O
UMT  Manutenzione f Teenica | @
RU Riscrse Umane hut
lLJ!P\G A;[an Gen. PPRR. SMISTRID -
RAG Ufficio Ragioneda [ '
3TQ Staff Qualita o .
“ D ~ E'.I '
ORD ESECUZ N CIGZBO1A6E1AB b LEed S ;
PROT.N.16908/UT LAVORO 252/2016 - |
. LAVORO DI INTEGRAZIONE '
: CONOIZION| Bi PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID SCONTO 'E;
‘RIMESSA DIRETTA 60 6G. !
i TR/R8. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPGSTA TOTALE (MPONIBILE
IM/D {201 199,28 855,15 655,15 22 144,13 655,15
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
144,13
. SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
! 789,28
THEPOHTUA CURA DEL D D VARIAZION| D! DESTINAZIDNE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
MITTENTE . .
CAUSALE DEL TRASPORTC = L
INIZI0 TRASPORTO CONSEGRA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATD
07/01/20186 ﬂ
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILID / DATA E ORA RITIRD FIRMA ﬂ

DATA D! RcGISTR. 257[07/_@

SR0TTAT

ASPETTO ESTERIORE DH BENI

NUMERO COLLI

‘ UG DT ¢ M‘Kisa'am
.o
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubt Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel /Fax 099.8851989
P. IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

LU AIOUIU AMGICH TALE LUTTAL Mookl U UG BUTUIY

DESTINATARID

DOCUMENTO tL 120/F ® g7/07/2016 AMAT S.P.A. 20(? . g
72
TPOCITOCUMENT E ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,E657 0’5 E
: 74100 - TARANTO - TA ]
Op.: 05 Lista: 360 H
5 00146330733 g
DDDICEINTERN(L PARTITA VA / COBICE FISQALE: 00} i} s 3 3 0 7 3 3 1 E‘
) B
&
mnlnﬁnﬁnnu_l.rn EGRAZTI Onﬁscnézlnm LAVORI QUANTTTA R -, SCONTD wpomo. m.%'
ELIMINAZ.PERDITA ARIA P E
S.R.CONVERTITORE FRENI X SOST. cmer T g
TOTALE MANO D'OPERA L 80,00 122
92001 -FLUIDO FRENI 2 - ’ 12,00 |2%
98490687 CONVERTITORE PNEUMOI 1 673 78 25,0 .-505,434 22;'
K019909 VALYOLA VPSL45AY 1 1#1_ 80 58,0 - B7,81 .22;
\ ) ; ‘-E
Targa/Telaio: BUS AZ 478, _ , RS ‘ B
Azigada per la mobiita nell'area di 2@k . , E
: i
, Pan_A&ék—- 3
! dei—ﬂ]__l_llﬁ__ﬁ]]ﬁ_-r. ) 4
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VI1ISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE « 0

verifica visite di accertamento sanitario de! personale -
Data scadenza pagamento ’

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
|{Conv. n® del
1 IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
A +
JDATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitz, documenil e condizioni contrattuali
I. RESP, UNITA" CONTRATTI
_ -per supervisione {Contr. Rep. n. del
1pATA JFIRMA 1 ~
{Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabiii Delin. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL R85 ILE ) IL RESP, UNITA' TECNICA
2016 ! per supervisions
< i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervision
ToATA ~ FIRM ,
7801 - R \
~

o

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N\

Data scadenzy pagamento
=

Data scadenza pagamenio

DATA TMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECHIC
per supervisione

, DAT? d{ﬁ FIRhLDji_ @PONSAB] ,\E

i

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del

SR T

IL CAPO UNITA' AAGG.E PP.RR,

JLATA

RIR A

R TRITE SRR A

P £y
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> T & 5p.A %i:;
Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto . %o micem CI0
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE ' \
N° FATTURA: 120 DEL 07/07/16 — DITTA: MERIC— BUS: 478 E
: j
INTERVENTO DIREVISIONE FRENI ANT . AMMORTIZZ. ANT. E POST. AVANTRENO :
!
IMPORTO FATTURA: € 655,15 .
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data |
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 655,15 . 10909 27/06/16 L/
cedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei St
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus NO |
presso al sede del riparatore -
5. D.D.T.redatto dalla dltta che ha eseguito :
Vintervento, di trasferlmento del bus presso lasede | NO i
AMAT 1 5
f ‘ AT
6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO } :
7. “Verbale di verifica dei requrs:t: contrattuali” {incaso | NON PREVISTO‘ f
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) i ; i
8. “Rapporto di verifica” (”Allegato n. 3” della proce- NO ; Lk
dura ;1 { '
9. copia della Richiesta di preventwo (punto 1 della proce- S| i ‘t
dura) j ¢
_]O. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto lil della S| , 53 27/06/1:(;
" procedura) . Vi
=
11. Altro: L
- “
Controllo eseguito da: ROTA data 09/08/16 - firma. / E g
NOTE: !
J !
't ¥
o
it
1l Capo unita ing. PELLICORO: data JOI@ﬁé - flrma..%g. T




C'?DENTE Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

MERIC SERVICE s
Via Dante, 218
74100 TARANTOD
Partita IVA 02264580737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t) D.J*R. 472 de! 14.08,1896 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NoC[je wiofie¥ el b

a mezzo: [ vettore ,E’c‘edente [ cessianario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilio 0 Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

SPet AR A e

LUOGG O DESTINAZIONE {se diverso dallindirizo destinatario) E VARIAZIONI
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QUANTITA  / DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) 4 IMPORTO 111
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ANNOTAZION] - VARIAZION

K. PROGRESSIVO 120 |FIRMA DEL CESS[ONARY

r\.l

‘

CifR

CR 808

. .o {1} Sofo I caso di utilizzo tn sostituzione della centif
WWW.CIEITEregIsin.it

cazione fiscale.
(2) Aisensl dell'art, 3, comma 2, el D.P.R 441797 & lm: modif,
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"\ ATTENZIONE

fogll dlgueéta~mazzetta §ono L“ carta chimica autoricalcante. Rer inon. produrre ’
‘.J involontarie‘trasctizioni, & préga di-compilare le dichiarazioni soﬁostann-«a fogho

. singolo» e non a ricalco.

L

DICHIARAZIONI «- v 7 €4/ ‘--“33

ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D:M. 13-4-79 < -
77 -0 1 edellaLegge 132/1987, ) I N S .;‘.; ¢
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRIO Tl Tain
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUF:E_R]OHE A K_(_3 3.500
A JE-

Il sottoscritto, molare di licenza all'autotrasporto.di cose in conto proprio

n. 2 :f eee © ,.d;cplara che-lesseglienti cose sono (*): . \
O dl sua proprleta,. o Uy g A L] da essg,elaborate traSIormate rlpa)'ate o simili;
m| da €550 prodotte"o vendule; 'D ter:jute in deposno in relaznone al condtratto
- T . tdl epositd-0 ad un contratto di mandato
O preseincomodato; |, (. .=% ti-n ad' acqu1stare odvendere.~ . £t

] prese in locazione;

. ‘o T R -
St =i Tay ~" Fitmia Iegglbllé del tltotare,‘
e - R LA {odel suo legale rappresemame)
\’_“:! LT I .a’ | ‘.:_;P LR RN Bl
— . =T, R T ke o <,
‘\{‘-‘(» PR BV -i i I Y s D L N L T
- <
. (" e "} S n —_—2 (
. 4 )TRASPOHTO OCCAS[ONALE Df COSE IN C)ONTO PROPRIO™ -
PER UN PESO QOMPLESSIVO APIENO Cf.\HICO SUPEHIO_HEA KG 3 500
[T LI ,- b ( -
h . « . lsqltoscrifto, titolare ¢ di licenza-ail autotrasporto dicose in conto proprio
_.p‘;_,_, ._,_)\ LR R Pks L BT s f-’_,;._ ! ‘,'
n h dlchla\*a che le cose trasportale sono (*)

-0 df sua*propneta > "é”‘E] presenf cdmodato,‘ SR ) ‘prédein. tocazmne,

e costituiscono trasporto occasmnale(ppr le seguenti esigenze:

oY

'2\\ hat - A - ‘\ ! ) s
. \ f 1 CHOR=Eu EreT )
N - Firma leggibite del titolare
. R 'g . .. v [(odel suolegale rappresentante) "
N SRR W SPR U - -
. e

(") Dichiarare I'fpotesl 0 le ipotest che ricorrono.

N.B.- La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ocecasionale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

v

pl

L
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\ ATTENZIONE: )

[ ’ ' ] . .

| fogli di questo:bollettario sono.in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontatie trascrizieni, si prega di compilare le dichlarazion®
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI “ - .
al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leg_ge 132/1987

- 1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Al
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conte preprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- — - e e m = — [ - - .- - —— .

0 di sua proprieta; - 3 da'esso elaborate, trasformate nparate 0 simili
1 da esso prodotte o vendute; - 0 tenute in dep05|to in relazlone af contratto di deposito 0 *
QO prese in comodato; . v ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
P A . . i .
1 prese in locazione; - .
CeoA . « . U ! Firma léggitile del'titolare

(o0 del suo legale rappresentante)

i
T -

s —

8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose :n conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

pl

O di sua proprieta; O prese in comodato; - Qprese in locazione,

e costituisconotrasposto occasionale per le seguenti esigenze:
b °

. .
o Firma teggibile del titolare ' -

_ . "% (o del'suo legale rappresentante) . .

- {*} Dichfarare {1 rﬁotesi o Ia |pmal che ricomano,
NB."- La u:chlarazlone B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, cltre ¢he essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
ligenza e w quandl aggiunta a quella di cul afla tettera A).
o '
iy
Ny
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- S5.0.A.
Azienda por lo Mekilits nolf Ares di lorenlo

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 478 REVISIONE FRENI ANTERIORI - AMMORTIZZ. ANT. E POST. - RIPRISTINO
AVANTRENO )

Il giorno @i ’bg , alle ore E , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in infestazione, eseguifi  dalla
ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10909/UT DEL
27.06.2016 E PROT.107463/UT DEL 23.06.2016.

Sono presenti:
- per AMAT: in possesso del profilo

professionale di *....... O—;ZO ..... UU\” .................. " —par. “&S (min. 2035).

- Per laditta:il Sig. ..... Afﬁ?wh‘i .....................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

-) Risultati dell'operazione di cpllavdo: a\m

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [o] POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

S ------...-...........................................,?:4100 TABANT G mmmmmmmmemmmmmenmmnen
Partita IVA 02264980737

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




5.0.A.

Azionda por fo Mekilits nolf' Args di Tarente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
Sl NO

1 DISCHI FRENO 1 442,78

2 PATTINI FRENO 1 417,11

3 PINZA FRENO ANT. DX 1 900,95

4 PERNO FUSO 1 281,06

5 SEMI BOCCOLE 4 109,20

[ BIELLETTE 2 191,23

7 TIRANTE STERZO 1 351,27

8 GIUNTO CARDANICO 1 136,49

9 AMMORTIZZ. ANT. 2 208,12

10 AMMORTIZZ. POST. 2 286,37

1 CONVERTITORE ANT. 1 673,78

12 VALVOLA ARIA 1 141,00

13 _

14 \

15 \

16

17 \

18 N

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO I:] NEGATIVO
(barrare il caso che ticorre)
MERIC SERVICE sl
Il Rappreseptante dell’ AMAT Il Rogﬁg%s >f£9dglla ditta

............................................................ PoriRa-iwh BNl A

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Date: 13/7/2015 |

Rev. 01 |




. Sp.A.
Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot._1090%/UT Taranto [_27.06.2014

| Spett.le
{ MERIC Service s.r.l.
Lavoro n,; 252/2016 (v. RIF. 246/2016) Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGEITO: bus n. 478- Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI -
AMMORTIZZATORI ANT. E POST. — RIPRISTINO AVANTRENO. INTEGRAZIONE
CIG Z301A4E1AB
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10560/UT del 21.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 341 del 21.06.2016 per lavori di: SOSPENSIONI -
IDROGUIDA - STERZO DIFETTOSO;

b. il preventivo, pervenuto in data 23.04.2016, assunto al prot. 10737 del 23.06.2016, indica il
cosjo dell'intervento in € 4.067,08 + IVA, di cui € 700,00 per la manodopera, ed € 3.367,08 per

i ricambi occorrenti a cui & seguitc ordine protocollo 10763/UT del 23/6/2014.
c. Nel corso delle lavorazioni si sono resi necessari lavor aggiuntivi quantificati con vs ulteriore
pre.venﬁvo protocollato il 27/6/2016 al nr. 10906 per importo pari a 655,15 €,
Tanto premesso, con la presenie si emette l'ordine aggiuntivo di esecuzione dei

lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 655,15 + IVA, di cui € 80,00 per ia manodopera, ed € 575,15 per i

ricambi occoerrenti. ( L'importo co}nplessivo dei due ordini & pari a 4722.23 €)

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relaiivo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento; 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢fo Amata vs carico. .

4. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del

predelto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

( E I liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.
DP

PER ACCETTAZIONE
[

Soclela per Azionf con Socio unico soggeNa a direzione e coordinamento da parle da] Comune di Taranfo
Via C, Baollistl, 657 «74121 Taranfo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amaolta.ltee-mall: amal@anialia.itdegal-mail: amot@pec.amatl.fa.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N® iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale socldle: € 2.340.463,00 inferamente versalo.

Mod. 3/2015- AT | "Ordiine dii esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 | @|




: Officina Riparazioni ¢ Ricambi per veicoli industriali
- MIERIC Service S.r.l. P P
. AR Iy | COStruzione.Tubl Alta Pressione
. Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5. Appia km. 634+384

"" o
- AW 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: merfeservice@alice.it - Tel/Fax 0998851989
. IVECO @m“\ WOALE [l piva 02264980737 - Iscr CCIAA Reg. Imp.TA n. 3037411599 - Cap. Soc.  10.400,00 i,

insbus
Lista 83 Pag. 1

/'ﬁpo Documento PR PREVENTIVO . Spett, \
; 5 AMAT S.P.A,
Numero 53 ! Data 27/06/2016
- : VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. R.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo cl
BUS AZ 478

INTEGRAZIONE LAVORI
ELIMINAZ.PERDITA ARIA
8.R.CONVERTITORE FRENI X SOST.

NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 4,00 20,00 80,00 22
oL g2001 FLUIDO FRENI Pz 2,00 6,00 12,00| 22
2 98490687 CONVERTITORE PNEUMOI Pz 1,00 673,78 25,00 505,34 | 22
KB  K019909 VALVOLA VPS45AY Pz 1,00 141,00 59,00 57,81] 22
47645AY COJALI ~Aamas
AZznite por Ya makikta hellfareh o Taranio

Frotn, A )qc&
w27 61l 703

T T D
BE Didin, o
Tr D o
T Breie o
P davath | Contiath o
I8 Commatiale | Markeling |
OB Contabitts Bidncia o
UES  Esarein/ Soga o
ﬁi Informztiea | Skatistios G
UNT Manytenzinne | Tachi 0
URYU  Risarse Usnan 0
U5 der Gen. PR SHbSTAIS
RAG  Uffic Regioneia o
ST St Gualita o
ey
Note COSTC CRARIO MANCDOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIQRNI 5 (CINQUE)
Tot. Merce 655,15 Sconto i % Sconlo Netto Merca 855,15 Omaggle
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie _
Pata Scadenza Importo Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 655,15
27/08/2016 799,28 655,15 2 144,13 Tot. Impasta 144,13
; : TOTALE DOCUMENTO 799,28
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario ! Rif. Est
Porto ! Rif. . BUS AZ 478
! ' :
Vettore §
f
Destinazione
Ny ’ /

= ELNIOD €



&

Azaenda por is Mobfmr.i nall' Arex di iaroplo

Prot. 10560/UT : ' Taranto I 21.06.2016

R Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Via Dante, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 478 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 10514 del
21.06.2018),

Con la presen.fe si chiede di produrre, entro tre giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 341 del 21 .06.2016), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occomente per I'eliminazione del’lanomalia di funzionamento

‘consis’ren’re in SOSPENSIONI - IDROGUIDA - STERZO DIFEITOSO.

Il preventivo da produrre dovrdr contenere:
a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfo commerciale da applicare;
- prezzd netto;
- costo complessivo def ricambi dei quali & prevista la sostituzione:
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
Il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dellintervento {mancdopera + ricambi} +IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

A. pendlein caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei

o000

costi connessi al frasferimento del veicolo:
B. garanza sull'intervento: 1 anno: _
C. pendii per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata neli'ordine dei lavori:
poﬁ al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
" 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al iitiro del veicolo, addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Inc po UnitdAecnica

/mco Pellicoro

Mod. 2/2015- AT__| "Richiesta di preventivo" | Doto: 13/7/2015 | Rev. 01 |




.MERIC Service S.r.l.

mnl:ll:l—
IVECO @mmmm

80

irisbus

DOCUMENTO N.

142/F

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412| Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc. € 10.400,00 i.v.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 80/12/81) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

SPAZID RISERVATD ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

e 22/07/2016

. TMPODIDOCUKENTD E ATTURA FISCALE

DESTINATARID

AMAT S.P.A,

ViA C.BATTISTI,657
74100

018

oy

~ TARANTO -~ TA

0340

< 2015

2015

979

Op.: 05 Lista: 404 g
5 C0146330733 2
CGDICE INTERND PARTITA [VA / CODICE FISCALE: 0 0 1 14 6 3 3 0 7 3 3 1 §
5
CODIGE ARTICOLO SCGRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTD IMPORTO AL i
E CONTROLLO IMPIANTO SOSPENSIONI '§
E S.R.SENSORE LIVELLO POST. DX X SO5T,. g,
§ CONTROLLO PARAMETRI CENTRALINA BOSCH H
a TOTALE MANO D'OPERA s ‘
% 05040021131 SENSORE LIVELLO BOSCH 7 148:88 | 25,00  159:88 %
3 ¢
4 Targa/Telaio: BUS AZ648 r i
: At :
=] BRI o
E D ATV wWa}nﬁf‘ﬁ nell'area di Teranlo g
8 ok, 3
g9 LG 10— !
£ Amatse Dalegato ju} —
B ElreGemidls O
I Diximepmmisiaivo  ©)
- T EredareTeonco [m}
o e Faptis foonatd m]
168 Commeutiae) Maketng O | \
80 Durreis Banoo o -
18 EsatunsSosia =] '
B loreciealStalstca D ;
7 Maputonzone/ Tecnita O !
Wy Fupsse Hmang =]
WS A Gen FRRR SINISTRID
G Uikio Ragonena ] -
T Sef Cualia |
. LT - e - ot e . W]
ORDI’NE SWCeT.Gy ZFG“IAB’FSB‘-] DEL :21707~-16- ¢ .
PROT.N.12&05/UT' LAVORO’N.2S1/20163’ N
GONDIZ!ION DI FAGAMENTO BAMCA D'APPOGGIO SCONTQ :
RIMESSA DIRETTA 60 GG. i
' {R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMFONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE I
22/08/201 358,07 3,50 283,50 22 64,57 3,50 —~
SPESEVARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA \\
1 h57
SPESE INCASSG TOTALE NETTO TOTALE DOCUMERTO
358,07
TRASPORTO A CURA DEL: \ARIAZION) D DESTINAZIONE LUGGD DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO FAGATD
[ mrrene [ pest. Clver
CAUSALE DEL TRASPORTG
INIZI0 TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C,.TO LAVORAZIONE FIRAA DEL. CONDUCENTE CORRISPETTONO ROK PACATD
22/071/2018
VETTOR]: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD FIRMA
{
ASPETTO ESTERFGRE DE BENI NUMERO COLLI FAMA DEL DESTNATARIO

AN



RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) [Legge n. 413 del 30412/91) Art. 12 D:M. 3003562 XLM n.
. S—— :
o

6100310

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412] Taranto - Sede Operativa: $.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice{@alice.it - Tel./Fax 099.8851989 °
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

12015

wnumsemrmmmmuwnganunnmuermz_ SN A X
DESTINATARD s 28 Ly~ ;
DUCUMENTO . 142/F . 22/07/2016 AMAT S.P.A. ' 2015 3
TR MIDOCWHENTS £ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57 :f,:
) 754100 - TARANTO - TA E
Op.: 05 Lista: 404 Té
" 00146330733 i
LCODICE ITERNO PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00 1‘463 3 07 33 1 é
i
B
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE OUAHTITA PREZZD SCOHTO KAPOATO AL E
E CONTROLLO IMPIANTO SOSPENSIONI 3
g€ S.R.SENSORE LIVELLO POST. DX X S05T. A
g CONTROLLO PARAMETRI CENTRALIWA BOSCH .—Eg
g TOTALE MANO D'OPERA 8 , :
g 05040021131 SENSORE LIVELLO BOSCH 1 1‘?-5,’88 25,00 159,98 3'?
‘g{ ?
% Targa/Telasio: BUS AZ648 !
E g
= £
= “onffh gom A a
g D 7 :A-,m;-;g:.:im r::-l'area i Tararo §
£ \ i 1ot - 1)54 Z i
o kit ‘E
4 hmalze Dﬂlanam o
6. DBy )
% Srmloedn ]
5 o
]
i 1 o
j o
2] o
i W]
T o
[}
oy (mca SNSTRD)
=}
a
o
CODIOH Dl PAGAENTD BAICA D00 SCONT0 /
RIMESSA DIRETTA 60 GG. , /
JRB TOTALE MERCE EDLLA TRATTA IMPONELE | AL lM?Ilm ° ’ TD}N.E ll;;mmuﬁ.i ‘ |
22f0pf204 358,07 "283,50 : 283,50 22 .Bh,57 . 3,50
SPEEW.RE SOOHTO ' TOTALE {MFDSTA il
: 4,57
m“ﬂ:ﬂm- TOTALE KETTO TOTALE DOCUTAENTS
358,07
TRASPORTD A CURA DEL: \ARAZION DI GESTINADONE LUOGO 01 DESTINAZIGHE CORRISPETTIV) PAGATD
(] mrrente [ pesr. Cvem.
CAUSALE DEL TRASPCATO
INTIO TRASPORTD CONSEGNA :
VENDITA C.TDO LAVORAZIONE FIRARh OB CONOUCETE TIOKOH PABKTD
22/07/2018
YT O AL [FESETA D AU A AT I s ;
ASPETTD ESTERIDRE D BEM REAER) COLL FAXA DEL DESTRATARID ;
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_ 1

~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine & coniratto

UFFICIO PERSONALE ,
veriiica visite di accertamento sanitario de! personale”

Contr. Rep. n°

Daia scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
IDATA FIRMA
B Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamiento
E)ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO. MAGAZZINO
_ . _ verifica guantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' GONTRATT]
_ Jper supervisione {Contr. Rep. n. del
E DATA EEEES FiRMA:_ e .- or
| | |peib. c.A n. del
. Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Deli. C.A. . det
data scadenza pagamento Indicata in fatiura ( Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prestinta ) DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA mﬁ FIRMA DE R% SAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 \ ! pET supefrvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILYTA' E BILANCIO DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
.. PepguUpENvision
{DATA . |FIRN .
28 -0V -0y i I .
N AN = UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE.\:,‘\
DATA ‘ FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione n
{DATA FIRMA DEL RERP ABILE 0’
<Jg I 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: '
verifica conferimento incarico
CONTENMEnto 881 ....oomvveeeeoeeeo PIOL .o e,

L CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR,

RIEAA




—

/

Controllo eseguito da: ROTA data: 14/09/16 - firma... .. mm e

S
P ! . Lo~ . S 5.4 %;;\
Aziendu per la Mobilitd nell’Area di Taranto s I
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 142 DEL 22/07/16 — DITTA: MERIC — BUS: 648
INTERVENTO DI: RIPRISTINO SOSPENSIONI
IMPORTO FATTURA: € 293,50
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data ,
1. Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della pro- S| 293,50 12405 21/07/16
cedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con )
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl '
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus N 397 13/07/16
presso al sede del riparatore V
5. D.D.T. redatto dalla di"tﬁa che ha eseguito ! i
I'intervento, ditrasferimento del bus presso lasede | 3! 57 ‘1_2%/07/15
AMAT ' En '
] |
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO I
7. “Verbale di verifica de';l' requisiti contrattuali” (in caso NON | PREVISTO |
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) :
8. “Rapporto di ven'_fica’ﬂfi “Allegato n. 3” della proce- NO |
dura ﬂ : i )
9. copia delia Richiesta di érfeventivo (punto 1 della proce- 5| 11951 4 13/07/1’&
dura) i ‘
10. copia del preventivo invialto dal fornitore {punto Ill della S| : 12310 i 19/07/:{6 \
procedura) ; ,
11. Altro: I . f )
i

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ,:(5/‘?/}’@ - firma.......




. S.p.A.
Azionda per fa Mobilite noll'Area di Tarcnto

Prot,,;gé 0§/UT Taranto [_21.07.2016

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n. 291/2016 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 648 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONI.

cle 2064 ABHEBA

Visto che:

. con nota AMAT prot. 11951/UT del 13.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviatc con D.D.T. n. 397 del 13.07.2014 per lavor di: SOSPENSIONI;

. defto preventivo, pervenuto in data 19.07.2016, assunic al prot. 12310 del 19.07.2016, indica
il cos’ro dell'intervento in € 293,50 + IVA, di cui € 160,00 perla mcnodopero, ed £ 133,50 per i

ricambi occorrenti.
Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle

seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 293,50 + IVA, di cui € 140,00 per la manocdopera, ed € 133,50 per i
ricambi occorrenti,

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dal ritiro del veicolo, addebitando alla difta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del "Verbale di coilaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisbosto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si preéisc che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird 1a
liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

DP
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dfi esecuzione deilavor™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socield per Azionl con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinomento da pare del Comune df Taranto
Via C. Boffish, 457 «74121 Tarante «Tel. 0%9 73561 sFux 099 7794247 eweb; www.amat la lfee-mail: amat@amal.ta.ifdegal-mail: amot@prec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: (0146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versalo.

(1)



Aziando per lo Motbilite nell Area di farento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 648 RIPRISTINO SOSPENSIONI )

I giorno ?.Q.ZT! Q0L | alle ore 04,00, presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta MERIC, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 12405/UT DEL
21.07.2016. ’

Sono presenti:

- per AMAT: ..... RoGH R Y8R o, , in possesso del profilo
professionate di “.... 2482, TSR e, " _par. 2R3....... (min. 205).
- Per laditfa:ilSig. ... DIARRRAR Gt

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL,

-) Risultati dell’operazione di collaudo;

............ AAVRRRD. ITIEGUITRLEORE | 28 KON
-) Eventuadli osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |:] NEGATIVO

(barrare il casc che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT fl Ropn’re della ditta
/)
B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




R
S.D.A. o\ )

Aziondo per fo Mokilitd noll' Area di lercnito

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne ), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
Sl NO

1 SENSORE LIVELLO 1 133,50 X

2 \

3 N\

4 \

s \

¢ N

’ \

; \

: \

L~

d

vd

v

=
P

e

v

]
1

—
o

—
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dejl' AMAT | Roppres te della ditta

| Mod. 2!,26]5-AT | “verbale di coliqudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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{EDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicilio b Residenza, Panita VA
‘zienda per la Mobilita nell'Area di Taronio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Balbv.i, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 der14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1995

N. BW de:/l/jajﬁ‘g C;.(f.é |

a mezze
3 vettore 3 cedente

] cesslonaric

Ditta  pelic

LUOGO 01 DESTINAZIONE (sg diverso dalllintinzradal cetsionarc) E YARUZION]

o R NTFEA

((A]

&

CAUSALE DEL TRASPORTO
77

QUANTITA

CAYpPD how

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

AVoBLS A

VS. ORD. M.

DEL

L in conto]
[ asatdo

ECE e

,Coi?éﬂa@oul

<

A

pE

/M ﬂ df/,f@

ASPETTO ESTERIORE DEI BN

;’L [/r 1N

VETTORE: Ditta, Demicilio ¢ Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E'ORA DEL RITIROQ

||I|1 A
120146 |

FIRMA DEL CONDOGENTE
Consegna o infzio trasporto a mezzo cec[ente‘
€essionario |
ANNOTALION ~ VARIAZIONI 4 UBHERO PROGRESANO ™| FIRAR DEL GE55

-

i
651203033 {3)

11) Solo in caso di utkizeo in' sostituzione deila ertiicazions fscale.
{2) AT sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 ¢ successhve modificazioni



T e P Tef al »

- s ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio sir}golo» e non a ricalco. )

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprlu n. . .

dichiara che le seguenti cose sono [*): - - -
Q di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simif;
[0 da esso pradotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

I prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

i Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO FROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propsio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Q prese in comodato; @ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotes] che ricorrenc.

NE -

La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre ehe essere oecasionale, comprende cose che rientrana fra guelle previste nella
licenza e va quind! agghint2 a quella di cui slia lettera A).



E}moasvezao WAl BIREd

CEDENTE: Ditta, Dipen

QiNV
812

s ABIA

denza, Domicillo o Residenza, Parlita IVA, Codice Fiscale

Wyl 00ive
‘ajue( BIA

dell ,0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.P.R. 472 del 14.08.1936 - D.P.R. €56 de! 21.12.1906

{ 20d¢)

EEERG R

amezzo: [ vettore +Gedente

[ cessionario

CESSIQNARIO: Difta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

o}

Co/nsqm,u.iniziotrasponoa mezo [cedente Dg!!?r'c'r’_:-agu—

AMAT 33Pa

LUOGO D] DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo destinatario} E VARIAZIONI

e e

AT, gCE AN

LAl

TCARA =

CAUSALE DEL TRASFO

QUANTITA

S \ DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

RF0 VS, GRDINE N.

&y VO

"R PTTTAYLD /‘3\‘ Ly S

[ inconte

_ [] a saldo

IMPORTO (D)

{

A2 CAB col | (adoss B4E4

Lﬂ/(-’as

COPE /A Yot 2icih 84T

'JATELRJAU& o & SN

7

A 5155080&6 L) B U

e —

/

—

ANNOTAZION) - VARIAZION

N. PROGRESSIVO (2) HV

c.-@ﬁ CR808

. P {1) Sak } utill di ificazione fiscale,
WW\V.CICITE]‘Eg‘lS[ﬂ.l( 2) Al sensideltart, 3, comma 2. de) DP.R. 441/97 ¢ suec. modif.
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* PR .

\ . . - .
v .- \ (ATTENZIONE: C T
- N w - b . 1 . . ) . ,
., | fogli di questa-mazzetta-sgno iri,carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si“prega di-compilare le dichiarazioni sottostanti «a.foglio .
singolo» e non a-ricalco. ..

' ’ — foe
. & * ‘ ; e \
DICHIARAZIONK -4 7 e fsd o 771 Uiy
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13:4:79, .
A e della Legge 13211887, & |, " 4175 = "7 4. s
S el WY
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO ™ * - Y
PER UN PESQC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE.A KG 3.500
v T LN
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto. proprio
n. - } <, dichiara che le seguenti poge sofio (1): ;
[-disua proprit?ie'r - - - [, da eé§o elaborate"tras(ormate.riparale o similf;
o1y E : e S A B | i A T AN '
O da'esic prdeltE'o"ven'dﬁte; o s o :jerauie in ée"jpos::}to in r}'elamoneﬂ?'cgr:jtr‘atto
i . I - dideposito 0.ad yn ¢ontratio di mandato
Ll prese n como'dato,___‘ oL )'ad‘acquislareogvendere‘. VoL
O prese in Jocazipne;, o it gk _ '\\
o s e Y It S P A
Foroe By SRV \‘Hr’r’na-|e§’giﬁi|e-de‘1‘1izplare
C (o del sup ) Iegq!ar_appgqs_én!ante)
—_— TRy b RSP o SN
P . -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le cose trasportate sono (*):
O disua proprieta; O prese in comodato;

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazionse,

’ S A 13 VS
v ] 5 2R C N TN
A .- - - . Firma leggibile del titolare
-3

" _ ¢ fodel suo‘!egale rappresentante)
A O e %3’ S

(*) Dichiarare ipatesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasperto, oltre che essere occasionale, compreride
cose che'rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

r



Azionda por la Mobilitd nelf' Area di Torenlo

Prot. 11251/UT Taranto li 13.07.2016

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Via Dante, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGEITO: bus n. 648 - Richiesta di preventivo lavor (aulorizzata con nota prot. 11949 del

13.07.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 397 del 13.07.2016), preventivo di spesa inerente

lintervento di riparazione occorrente per ['eliminazione del’anomalia di funzionamento
consistente in SOSPENSIONL.

a.

®oo00C

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’'intervento [manodopera + ricambi) +IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetio, con addebito dei
costi connessi dl frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anne;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventive" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




Officina Rlparazioni e Ricamnbi per velcoll Industriall

- M E R I C SEIeEIr‘E’Il ce S I I ? Costruzione Tubi Alta Pressione
N - - -4
58 Sede Lega’e:Via Dance, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: S5.Appla km. 634+384

. -
74016 MASSAFRA (Ta) ~ E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax (998851989
EVECQ @m“ ® P IVA, 02264930737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA 1. 20374/1999 « Cap. Soc.  10.400,00 iuv.
MeroodesBent srisbus :
Lista 67 Pag. 1
(ijo Documente PR PREVENTIVO Spett. N
: 5 AMAT S.P.A.
Numero 67 ! Data 19/07/2016
: VIA C.BATTISTL,857
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamente RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PUC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconlo Importo cl
BUS AZ648 ,
CONTROLLO IMPIANTO SOSPENSIONI
S5.R.SENSORE LIVELLO POST. DX X SGS1,.
CONTROLLO PARAMETRI CENTRALINA BOSCH
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 8,00 20,00 160,00 22
NC 05040021131 SENSORE LIVELLO BOSCH Pz 1,00 178,00 25,00 133,50 22
_ MEasse
Aot L emobilis ral'area(di Tarany,
et n/{\zg/fo
|
A A
B L
3 o
B g =
e o
ey m|
B L o
&S E g
B ISz |
‘JM’.!‘ SRRSO f Tecnic O
lJR:.:% Fiiorse timana o
25 Al Gan, PRRR SINISTRI
FRG. it Ragionenz
0 Stz Quaip o
[}
oo eR oo oo oo ettt et e emmrenene e e s et oo eeeereee e
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 2 (DUE)
Tot. Merce 293,50 Sconto _ % Sconto Netio Merce 293,50 Omaggio
Sp. Trasporto : Sp. Imbatto ! sp. Varie i :
Data Scadenza Importo Ienpenibile C.lva Imposta Tot. Impenibile 293,50
19/09/2016 358,07 20350 | 22 | 64,57 Tot. Impasta 64,57
H : ; TOTALE DOCUMENTO 358,07
Acconto
NETTQ APAGARE
Cura Trasporle Destinatario Ril. EsL
Parto : Rif.nt.  BUS AZ548
Veittore é
Destinazione

N

e R LNIDD 4
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CONTRIBUTQ AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

A ] (0 0

WECO €y scania ® Q
280

mwisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/31) Att. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

SPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. !mp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

DOGUMENTO N, 157/F e 08/08/2016

PO LIDOCUMENTO £ A TTURA FISCALE

DESTINATARIQ

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA

1803561  pors

73

Stampasiud o.0.8. + Via P. BEmAISYS [oenalifgianae - 74017 MOTTOLA- Partia VA 00125560730 - Aucrizzaz. Milstariale re. 367171 del 12-1-15

Op.: 05 Lista: 436
5 00146330733
CODICE INTERNO PARTITA VA / CODICE FISCALE: 0 0 .I tl 6 3 3 0 -] 3 3 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
CONTROLLO IMPIANTO ALIMENTAZIONE
5.R.5UPPORTO FILTRO GASOLIO X SOST.
S.R.S5ENSORE DI PRESS.POMPA ALIMENTAZ
S05T. SENSORE DI PRESSIONE
DIAGNOSI CON AZZERAMENTO ERRORI
TOTALE MANO D'OPERA 8 20,00 160,00 |2
1908547 PREFILTRO GASOLIO 1 31,16 40,00 18,70 2
g 42541851 REGOLATORE 1 293,02 25,00 218,77 2
‘ 42545831 SUPPORTO FILTRO GASOLIO 1 152,34 30,00 106,64 |2
Targa/Telaio: AUTOBUS AZ 680
~‘ AL
Azienda per la mpbilta nelvarea ¢ Taranlo
Prot.n, ’{; 5 Zg
des 0 8 AGO. 2016
AD  Amm.{ Defegto 0
; O
o
]
O
m} .
| ] !
: o
. o )
. . o ’
.ORD C I.G. N ZCE1A02915 DEL;01~08 16 L S
PROT N.128907/UT LAVORO N. 300/2016 e 0
1 d 1

1 CONDIZION DI PAGAMENTO BANCA 0'APPDGGIO SCONTD :
'RIMESSA DIRETTA 60 GaG. |
- TR/RB TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE AL MPOSTA TOTALE {MPONIBILE
08710/ 201 616,23 505,11 505,11 22 111,12 505,11
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
111412
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
; 616,23
TRASPORTO A CURA DEL: ARAAZION O DESTIHAZIONE 1U0GQ DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVD PAGATO
[ mrTente [ pest. Clver.
CALISALE DEL TRASPCRTO
INIZI) TRASPORTD CONSEGNA
FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO

VENDITA C.TO LAVORAZIONE
08/08/2016

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E G RITIROD

FRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUMERO GOLL

FIAMA DEL DESTNATARIO
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« Aziendo per la Mobilits nell'Arec di Taranto
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AREA VECNICA - GRIGLIA DI C@NTR@L&.@ DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fi O

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data |
Presente in| Tlpo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: - Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
. Copia gialia
Bolla di avaria officina -

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sedej
del riparatore

439

5ot fo

J/

“Bichiesta o preventiva” (punto “I” della procedu-

ra)

e

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto "lH”J
della procedura) ]

NE5E

0l 5 fb

“Ordine ol esecuzione dei lavor {punto V della J
procedura)

%0

ol o8 b

i
©.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus J

S/6

61 o8 kb

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

i
/

S8/ A6

OLoB

“Werbele di colloudo”, redatto e sottoscritto con le J
modalitd descritte al punto VI della procedura

NS S E S AW N <\'

~Nle o olny] o

MNA¥

OL08 b

TR U<

“Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in ca-

Ir 4 Ay 4 P g

so di montaggio o fornitura di MOTORE P s -~ -
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
fi Data Note:
Controilo eseguito da: 14 FEB. 2017
\
SEZICNE 2 \
. .
VERIFICA FATFURAZIONE | Rr.fatwra:  [C3 Data fattura: 9/ gﬁé importo: 405 1]
rd ¥V ¥
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: ! 14 FEB. 2017

pag. 1
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale; Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Te) - E-mail; mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.885198%
P IVA 02264580737 - Iscr. CCIAA Reg, Inp. TA n. 30374/19%9 - Cap. Scc. € 10.400,00 iv.

EWECS € scamn
&6

DRCUMENTO K,

157/F L DB/08/2016

TRPODIDOCENT® = ATTURA FISCALE

DESTUIATARIO

AMAT 5.P.A.

VIA C.BATTISTI,B57
74100

—5

- TARANTO - TA

180361
L

DY

Stomaait o o, «¥a P BT Pe i snnte - 74017 WOTTOLA P v DOVZESE0T20 - Autorizzaz. Mideledate v, 35TTT} gt 12-13-107

Op.: 05 Liste: 436
g 5 00146330733
CODICE INTERHO PARTITANA/ GDICE FISCALE- 00146330733 i
GODICE ARTICOLD DESCRIZIONE AWARTITA PREZID SCONTD MPORTO AL
g CONTROLLO IMPIANTO ALIMENTAZIONE
8 S.R.SUPPCRTO FILTRO GASOLIO X S0ST.
E S.R.SENSORE DI PRESS.POMPA ALIMENTAZ
g S05T., SENSORE DI PRESSIONE
§ DIAGNOST CON AZZERAMENTO ERRORI
g TOTALE MANO D'OPERA 8 20,00 160,00 |2
g 1908547 PREFILTRO GASCLIO 1 31,16 40,00 18,70 |2
E L2545 1851 REGOLATORE 1 293,02 20,00 218,77 2
3 42545831 SUPFORTO FILTRO GASOLIO 1 152,34 30,00 106,64 2
5
E Targa/Telaio: AUTOBUS AZ 680
bl
AZien:13 por tx mpidita nell'ares di Tarante
Pml.n._’m
del 0 8 AGD. 2016
AD Amm g Deegmno !
NG Dieony Geae u]
DA Diﬂﬁ[%kmsma O
0T Diefo Teomor jm}
VAP Appaté| Congari [}
UCH Commirisie) Wedding o
. UCR  Corblfs Bivi i
UES EseridlosSome =
UlS  imogeoicalShisia ¢
AT Wemetegioeet Tagie [
. URU  Risorss Uivere ]
ORD/C4T+ G\ N. zcsmnzms IDEL 01208 16 S g —_
PROT N.128907/UT LAVORO N 300/2016 | RAG Uificio Raglanada o
STQ  Slaff (Jualitd, [
COHDEZION Ol PARAMENTO BANCA B'APPQGED B SconTo
RIMESSA DIRETTA 60 GG,
15198 TOTALE MEZRCE DOLLA TRATTA PAPDNIBILE LN IMPOSTA TOTALE IMPDHIBILE
08/19/ 201 616,23 505,11 508,11 22 111,12 505,11
SPESEWARIE SCONED TOTALE IMPOSTA
111,12
SPESE INCASSO TOTALE KETTOD TOTALE ROCKMENTO
6,23
TRASPOATO A CURA DEL: VARIAZHIH) [0 DESTINAZONE 1U0G0 (U DESTRIAZIE CORRISP a
Bl anrene O oesr. Ovem
N0 TRASPORT O GONSECHA R
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE COMAISPETIVG NON PAGATE
08/08/20186
VETTOR} RAGIONE SOCIALE Y ! DATA E URA RITRG - PRt

ASPETTQ ESTERIDRE DEI BER

RUMERD COLLH

FRNA OEL DESTRATARO
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" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICID PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

N

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* de! ber stpervisiong
DATA FIRMA
|Pelib. C.A. n° dej
Data scadenza pagamento
X &
?’ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
1 : o verifica quantit, documenti e condizioni contrattuaii
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI
| Jper supervisione {Contr. Rep. n. del
IDATA - -~ ~FIRMA~ ~ i
| |Delib. C.A. n. del
S \Delib. CA. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indlcata in fatiura Data-scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR EL RE P}DNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0. 2016 | 22 0?/141'— N per supervisione
. L]
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E-BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
. Persupernvisione
rET AT
18070 -y A

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_\"\_:
N
DATA , FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECHYCIA
per superv,isione
DATA FIRMA DEL REZSPONSABI
Y oml
UNITA! AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

|

FIRMA




' SpA.
Aziendo por la Mobilitd nell’‘Arco di Taranto

Protl. 12890/UT Taranto I1_01.08.20146
Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 300/2016 Viale Cannata, 219
TARANTO.

'Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA'

ALIMENTAZIONE .
CIG ZCE1AD2915

Visto che:

a. Vi é stato inviato il'bus in oggetto con D.D.T. n. 439 del 28.07.2016 per lavori di NON RENDE +
S| FERMA DURANTE LA CORSA ;
b. Il preventivo, pervenuto in data 30.07.2016, assunto al prot. 12857 del 01.08.2016, indica il

costo dell'intervento in € 505,11 + IVA, di cui € 160,00 per la manodopera, ed € 345,11 per i

ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 505,11 + IVA, di cui € 160,00 per la manodopera, ed € 345,11 per i

ricambi occorrenti.

2.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, ‘nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtebus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

ffejtore generale
(! ni Matichecchiq]

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor™” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socletd per Azlonl con Soclo unlco soggeld o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranfo

Via C. Batfish, 857 «74121 Taranio sTel. 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.itee-mall: amal@amat.ta.itdegal-mail: amai@pec.amat.fa.if
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranle: 00145330733 - Capliale soclale: €2.340.463,00 inferamente versafo.

O



“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedurg)

(BUS 680 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ ALIMENTAZIONE )
Il giorno _QL,Z[&J_’LQ alle cre A4 ‘40, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicatli in  infestazione, eseguiti  dalla

ditfta MERIC, aqutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12890/UT DEL
01.08.2016.

Sono presenti:

. per AMAT: . MARKANN A TIHORYE / Boffienico %ew@no

...............................................................

......................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ~ApaET

F2ianda par la mobila nek area o Taranio

e AT

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

AT o8 P B et I PP ST -y R 1§23 F S &é’"‘{}'1"@%,‘?"13":"'
O N OO AD,, Aame Dleato L) Q..
DG Direttore Generle [l
.......... R N OO . S . L T e N
DT Diretare Teonico a
............................................................................ UAP Aguall  Contati 2
.................... ot e e -
-) Eventuali osservazioni: UCB ConiavdaBiznco [
UES Esuewio!Sosa )
UlS InformatcalStaisica O
............................................................................................... Ul‘uﬂ"mﬁﬁféﬁidﬂé'l'ﬁ:’;'lﬂdﬂ"'%
URU Risorse Umane
............................................................................................... UAG .F\ﬁ&ﬂ GEn .P?—Rﬁ. Sﬁﬁs"?«m -
_ RAG Uflico Ragionera |
R I A T T N Y R R I L R LRI ST&-SW-QUEMED' --------- G-u
~ m!
| -~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [4posimvo [ ]NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricotre)

Rappresentante

' AMAT Il Rappres,

.............................................

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |







Aziendo por (o Mokilits nelf Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
{TUTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede [a sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d ‘e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soslituiti
sl NO

1 REGOLATORE (sensoce #T &ccu.)‘ 1 219,77

2 SUPPORTO FILTRO ' ] 106,64

3 AN

4 \

5 \

6 &

7 — %,

&
8

S

10 N

] X

2 53
13 G,
14 N

¢

4

N
1

—
[+ -]

z,
<&
N

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,X] POSITIVO [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Ry L)

| Mod. 2/2015- AT _| “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]







E: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AT 1R TG - Wi Cegrre Babe
1o 00
Foba bve 09146320723

A~ o2 oo It el Area d Te e Sui

AR
{ooat - Fas 009.7704247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ra a72.¢el 14081996 - DR 636 de\ 21121995

n439 LB

a mezzo
] vettore 7 cedente

] cessionaric

CESSIONARIQ; D:ta, Dipendenza, Domicitlo o Resldenza Pa

)QTD [‘ “ 3

LIKOGO DI DESTINAZIONE {s8 diversd daifindinzzodal cessionario) E VARIAZION!

T(DS_BD(*?A

((B)

[z 1

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. . DEL

o L1 in conto
;[ O asado

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

@U(agdf Al

(o T«

e

[ F€Ln Dol :

/3{5&

/

N\

VLA T
[ {

-
; _
/

N

L Vi HA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

L1 ()

*-agporto a mezzo cedente

cessionaric

L
77

FIRMA DEL o?'ﬁy

NUWERD PROGRESSNG @

FIRMA DEL CESRI0MMRIO

{2) Solo in caso f uthizze In sostituziane ﬂgﬁladeﬁ?ﬁwﬁne fiscate.
(2) Al sens! delf'art.'3; comma 2, gel B.FR.. 441/97 e successive modificazion.



- . ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario’sona in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
‘al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PRGPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza allaulctraspono di cose |n como proprio n. .
dichtara che:le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; - [ da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relazione al contratie di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;
.

Firma leggibile dei titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

€ costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

{*} Dichiarare l'ipotesi o l# ipotesl ¢he ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B} va fata anche nel ¢oso che I trasporte, oftre che cssere
licenza e va quindi aggiunta 8 quella di cul alla lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

RERIC SERVICE sru

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14081996 - D.P.R, 636 del 21.12.1996

Via Dante, 219 _
74100 TARANTO N-%‘_&G, w OL-08- 16

Parlita (VA 022645806737

amezo: (iktente ~Fivettore (] destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendznza, Demicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

o A A fad R of A

LLIGGO D DESTINAZIONE (34 diversd daliindhrizzg dei destinatars)

’\AAQ.%A‘?‘?.}C'\, asE I DY

XA T, e

- D&gm‘ C/ h\/ Vs, ord. dal

L Riveviaye {(RAfeoRU L

[ in conto
[ a salde

Z 680 codd 1 At Bz 0/

Cove oA oy RicH g 11

‘?‘{?AT‘ZV—P'&»W Dt M2 SJETA
L A TloeS T Sitg <A Jolo,

A1 Tl <A fold o

AEY SoKE B TRE fH="T

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI H. oL PESO KG PORTO
./X& 1) PUN TOTAL

¢ P destinatario DATA EORA DELRITIRO FIRAMA DEL CONDUCENTE
onsegna 0 Nizig 0 a mexzo -

gne 0 nidp iasporo a merzg e |0} &y PG L2 OO

~ —X ¢ o -

S L e
E FRMA vi_~
- e b e b
ARROTION) - VARAZON

FIRMA DEL GESTINATARIO
]

EDI?D E5215CT {*) Selo in caso di utilizza in sostituzione della certficazione fiscale.



.'L T I-"! y i
- [ |
3y .. - ATTENZIONE:

I fogll di guesto bollettario $ono in'carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involentarie trascrizioni, si prega d| comp”are le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» enon a rlcalco o

' 1 .

[

Fd

DICHIARAZIONI =~ * '
ai sensi dell'art. 3¢ della Legge 298/74, dellant. 1 del ©.M. 13/4/79, della Legge132/1987 .-
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture -] del Trasportl -

ke

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A F’IENO CARICO SUPEHIORFA KG 3‘500

I ot ewm % AT Eonntlin

: ol Y LU e . -
n. ¥ : ! dlchrara che le seguenh cose seno ( y:
O disua pfopfieté; . 0 T & daesso elaborate, trasfo:‘mate nparaté@ simili;
O da esso prodotte o vendute; - ; O tenute i depositc in relazione'al contratto
O prese in comodato; = oo ‘d’depositoro ad urr contratto di'mandato
D prese in locazione; - . . . ad acqms:tare oa vendere
e - - B H ', - -

. _ Flrmalegglbllederhtolare .
. ' . + +  lodelsuo Iegglerappresentante)

”
;n\

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPFI?O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

v

Il sottescritto, titalare di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio

n. _ , dichiara che |le seguenti cose sono {7) :
1
O df sua proprieta; O presein comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - Firma leggibile del {itolgre™ .
- : ’ (o del suo legais rappresertants) *

- N "‘:
~ieig

r ~ * J.:’ -', _l

(") Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essare cccasionale, comprende
cose che rientrano fra queile previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alia lettera A)
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. MERIC Service S.1.I.

=
IVECO ©scania fonn

Officina Riparazioni e Ricambi per velcoli industriali
Costruzione Tubl Alta Pressione
Sede LegalerVia Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Taj - E-mail: mericservice@alice.it - Tel /Fax 099.885 1989
P IVA 02264980737 - Iser. CCIAA Reg. Imp. TA n, 30374/1999 - Cap. Soc.

10.400,00 i.v.

= ANIDD 4

mnisbus
Lista 75 Pag. 1
ﬂ'lpo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
: 5 AMAT S.P.A.,
Numero 75 Data 30/07/2016
’ VIA C.BATTISTI,B57
Agente 74100 - TARANTO -TA
Pagamentc  RIMESSA DIRETTA 90 GG.
Banca App. P.I/CF. 00148330733 00146330733
Cadice Articalo Descrizione UM! Quantita Prezzo Sconto tmporto Cl
AUTCBUS AZ 680
CONTROLLO IMPIANTO ALIMENTAZIONE
S.R.SUPPORTO FILTRO GASQLIO X SOST.
S.R.SENSORE DI PRESS.POMPA ALIMENTAZ
SOST. SENSORE DI PRESSIONE
DIAGNOSI CON AZZERAMENTQ ERRORI
NC100 TOTALE MANC D'OPERA PZ 8,00 20,00 160,00 22
2 1908547 PREFILTRO GASOLIO PZ 1,00 31,16 40,00 18,70 22
2 42541851 REGOLATORE PZ 1,00 293,02 25,00 219,77 | 22
12 42545831 SUPPORTO FILTRO GASOLIC PZ 1,60 152,34 30,00 106,64 | 22
il
Al
b
i
1,
Note COSTO ORARIC MANQODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 1 (UNQ) DATA OR
Tot. Merce 505,11 Sconto % Sconto Netto Merce 505,11 Omaggio
Sp. Trasporto ! $p. Imballo | Sp. Vade ! !
H ' : ; r; hgm;f
Data Scadenza { Importo Imponibite { C.va i Imposta Azierda per la o8 dmptnigiferanto 505,11
31110/2016 i 616,23 505,11 22 111,12 7. 111,12
Prot. e NTO 616,23
de [ PefBB 2018
AL Amme DEFERAR A PAGARE
B | LG 51 | N}
Cura Trasporto Destinatario i Rif. Est. DA  Dietiore Amminisiralive &3
Ports | Rt Int.  AUTOBUS AZ 680 DT Diretore Tecnigo w
i i UAP Appail r(;on[rafﬁ 0
Vetiore : UCH Comme_rg_aie_i hdgtkeﬂng [
UCB Contabilita Bifancio o
UES Esercizio/ Sosfa o
UIS  Informafica f Stefistica
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" UMT  Manidenzione/ Tecnica 1
Destinaziona URY Risarse Umane O
UAG Affaii Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Uificiz Raginpena ]
\ STQ Slef Qualiié O J
d



CONTRIBUTO AMBIENTALE GONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

—EIDEI—

mEco @ scann fod LY,

@
Memdmlknz

wisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legga n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

SPAZIC RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
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GODICE INTERNG 5 PARTTTA IVA / CODIGE FISCALE: 0 0 1463 3 0? 3 3
) 00146330733 1
GODICE ARTICALO DESCRIZIGNE QUANTITA PREZZD SCONTO [MPORTO AL
S.R.MOZZI RUOTE ANTERIORT
REVISIONE FUSELLT
REVISIONE FRENI ANTERIORI
REVIS.PINZA FRENO ANT DX INCHIODATA)
TOTALE MANO D'OPERA 25 20,00 500,00 | 2
1904698 KIT PERNI FUSI 2 468,44 L0,00 562,13 | 2
4L, 2568833 SERIE PASTIGLIE FREN 1 735,28 40,00 4t 17 |2
93161928 CORREDQ PINZA 1 131,55 25,00 98,66 |2
92001 FLUIDO FRENI 2 6,00 12,00 |2
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Azienda per lo Mabilits nell'Area di Toranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Qﬁéo

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘ ]
Protocollo e data
Presente in| Tipo X Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale { Protocollo  data Copia
commessa . .
. Copia gialla
Bolla di avaria officina — — — R
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore { V O C(C{é O( Of/lﬁ V
“Richieste di preventivo” (punto "1” della procedu-
ra) - e ~ ~
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill” fﬁ 4
della procedura) ‘{ l/ C /f 3/” Ggg Cg /é
“Ordine of esecuzicne del Izvori” {punto V della / /( ) /
procedura) / w. O MO 3 m Og g V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v V O 60//{ 6 o@ 08 }6 U
©.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI / \/ O Go/ /G 0&7. O‘SX b L/
“Verbele di collgudo”, redatto e sottoscritto con le :(P
modalitd descritte al punto V| della procedura / V C /l5 5 3 Oq Og//6 v
“Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE e e - -~
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
k
Data ~ Note:
Controile eseguito da:
14 FEB. 2017
\
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATFURAZIONE | Nr. fattura: ABB[F Data fattura: 6/6/30(6 importo: /{ 6{3} o8
NOTE:
- firma f Data
Capo Unitd Tecnica: 14 FEB. 2017
W 20 }
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DESTINATABIO
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5 20,00 500,00 |2
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTH UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto veriiica visite di acecertamento sanitario del personale
_ Data'scadenza pagamenio '
Contr. Rep. n® del '
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
" IL RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. AD. n® de! per supenvisione
{DATA FIRMA
~ {Delib. C.A. n° del
{Data scadenza pagamento
. .PATA JU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, doctument! & condizioni contratiuali

IL-RESP. UNITA' GONTRATTI

_ per slipervisions .| {Contr. Rep. n. ' del
IBATA -~ —TRRNMA~ 7 1
| {Delib. C.A. n. del
_ |Deiib. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
\{fEI’IﬁCE dati ch_tabiii DEHB. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fafiura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA

%, |FIRMA DEL RESPONSABILE
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& - ‘
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per supervisione
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verifica conferimento incarico

A
¥




' ; Sp.A.

Aziendo per ta Mokilite nell'Area di larcato

Prof.-@/m ) Tardnto i_04.08.2014
Spett.le
. MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 307/2016 - Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 470- Ordine di esecuzione dei Iavon di REVISIONE FUSELL]I E REVISIONE
FRENI ANTERIORL.

CIG  Z3NADFDSE
Visto che:
. a. Vié stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 446 del 01.08.2016 per lavori di REVISIONE
FUSELLI ;
b. I preventivo, pervenuto in data 03.08.2016, assunto al prot. 13117 del 04.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.613,96 + IVA, di cui € 500,00 per la manodopera, ed € 1.113,96 per

i icambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette Fordine di_esecuzione dei lavori clle
seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €1.613,96 +IVA, di cui € 500,00 per la manodopera, ed € 1.113,96 per

1 ficambi occorrenti.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autbbus:consegno c/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione de! "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n.‘2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituifi di importe superiore a € 100,00 e che la rmancata sottoscrizione del
predeffo verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira Ia

figuidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

[! Direttorg [generale
{Ing. Giovannifaatichecchiaq)

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Daty: 13/7/2015 | Rev.01 |

Socletd per Adonl con Soclo unlco soggeita o direzicne e cocrdinamenio da pare del Coemune di Taranto

Via C. Baflisti, 657 #74121 Taranto #Tel, 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amot.fa.itee-mall: amat@amalia.ltdegal-mall: amatdpec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [scrizlone al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capllale soclale: € 2.340.455,00 Interamente versalo.
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Azendo por fa Mokilitd pell Area o lorente

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della proceduray

(BUS 470 REVISIONE FUSELLI E FRENI ANTERIORI )

I giorno %’i@ alle ore M‘BO presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbole di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13203/UT DEL
04.08.2016. ’

Sono presenti:

- per AMAT: (ARAANNA-ETT WQ“\NW MC‘HAM

......... TR BARS e OICE TR TE T g@possesso del profilo
professionale di “...c.&L0.. PMITAN. TEICA-........ " - par AT e DY)
- Per laditia: il Sig. {:‘N@‘:LOB‘{HNWQ ..............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
£zlanda per (o motﬁld%ﬂ area i Taranic

L LEPQR. B GNTL. COME Ber QIRIUMATIVO (3 A33I3...

Prot.n.

eeee 0.9 AGD 2005

AD  Amm 2 Delegat, m]
DG * *Ditétfot2 Genegate * *» =" o
DA Diretore Amminiskiative [
DT. . Bh—enme Teaﬁm ........ U-
UAP  Appalri T Coniratli a
UCM Commerciate f Marketing
a
b

-) Eventuali osservazioni:

UCE Confatitita Bitancin

.............................................................................................. LB e LEEruaphSesidessenaces fige
US iformatics ! Statstica oy
.............................................................................................. LT« M aRRENNONE - TECRIER = v o
URU Risorse Umane - a
betsnaeitistetatanpeecnrionnanressatteantitatteresavnrresanssnsirterecnbeetittanerTirnsantants UAG. AlfanGen PRER.SINSTRG..
RAG Uifici Raguneria ul
e urten ettt o e it iee e tr e e s e e neeta s r e sesa e s et atet b bbineeaaanannaannans S10. S Qudif...oennees 5}
’ jw|
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ;&?osmvo [ |NEGATIVO
(bamrare il caso che ricorre)
I quprese\}tnie ell' AMAT Il Rappresentante della ditta
o (A

[0 P . UN LR | BRI TR T R RN | NP Pagbod 1Y UH . | 1. | |




Azunda per lo Mobilild noll Area o lorenio

i 5.p.A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA_DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per gquanto attiene

dlle colonne aj, b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importc pari o superiore a 100,00 €, dei

gudli I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiii sono riportati nella colonna e):

a

b

c d e

Pr.

Denominazione ricambio

Eslto verifica

Quantita Costo ricambi sostituii

Sl NO

—

KIT PERNI FUSI

2 562,13

SERIE PASTIGLIE FRENI

1 441,17

0| G| | o n| I W N

—
o

—
—

—
[~ ]

—
«w

iy
F -9

—
[44]

—
o~

—
~J

—
[« -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricomre)

Zﬁosmvo

[ | NEGATIVO

I Ropprﬁs@;mlc ditta

----------------------------------------------
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\C[D[NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta v

[N

Azienda per la Mobilita neilArea di Taranio SpA

o

+
'

74124 TARANTO - Via Ces~ra Re

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 4720014082096 - DR, 696 del 21121986

NnNOLE w98 Zolb

Tel. 099.73561 - Fan I I a mezzo;
Part g lyg O 4 130 2L ] vettore [ cedente Ej cesslonario
CESSIONARIG: Dhita, Dipendenz, Demilio o Residanra, Partta VA LUQG0 1 DESTINAZIONE (58 dnerso daiindiizzodel cessiengrio) E VARIAZION!
HERIC <) />3t
N T AP 4>
(o' G YA, fPA
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S5. ORD. N. DEL

C . ¢ NS hau
QUANTITA

O\

oLfe w=os

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ in conto

[] asaco
IMPORTOQ 1+

- (QC':U. Shei -

SOSTITY S Ja

’TH)SEL—{.‘ : !

P
!
.

;

/ .
/

L;{ |

ASPETTO ESTERIDRE DEE BENI
FANVEENIEN

VETTORE: Ditta; Domlcillo o Residenza

. QoL

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

bt

s

|
I inizi cedgnie  |M% s % o |mmoe
Consegna o inizio trasperto a mezzo ————— Ho o/ I «
oo ’ cessionario |/ { l/ v A /(|..f‘\.?
IKUMERD PROGRESSVO @ | FIRMA DEL T

i\NNOTAHONI - VARIAZIONI

~

651203033 (2)

{1) Sofa In caso df uiilizzo In sostitezione della certificazione fiscafe,
(2} Arsensi deffart. 3, comma 2, de! D.RR. 441,97 e successive modificazion!.



- ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

_II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose m conto propno n. ,
dichiara che.le.seguent! cose sono [*): :

O di sua proprieta; T da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
2 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ .prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

QO prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
' {0 det suo fegale rappresentante)

2

“

B) TRASPORTO OCCASIONALE-BY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; Qi prese in comodato; Crprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . "o Firma leggibile dsl titolare .-
fo del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o la ipotesi cha ricomono,
N.B. - Ladichiarazione 8) va fatta anche nel caso che Il trasporta, oltre che essere octasionale, comprende cose che sientrana fra quelle previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quellz dl cul alla fettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cod

'.M.E?H@ SERVIGE sri

‘:ﬁ’; Qanlﬁh 219
7300 TARANTO

-

Partiia Vs

N2264980737

ice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dnt-) D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
N.@A’A del 08-08‘ 16

a mezzo: Qm’ktéﬁfe Ovettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

EoETY. AMAT Juo

LUOGO DI DESTINAZIONE  {sa divesso dolindirizzo del destinatario}

ST -YN

P\hd

-5(/4 it S A <anTe

P

QUANTITA

TAUSALE DEL TRASFORTO
LSO
I .

l <IN E=T i

DESCRIZIONE DE) BENI (natura & qualita}

Vs, ord,  del

*> ASVeR3U L

[T incento

[1 asaldo
IMPORTQ ()

N2 hdo cof | Az, SESEC

e/

COMT oA ot RusHf E IO

f@v%a AT P RGO

oy TOIRW ,.A A fa~eiwer Al
N o Tpin sl

/ i

/

e

z

~ |

ML CoL PESQ KG PORTO

TOTMEE] -

FIRMA DEL

. d & & HBATA ECRA DEL RITMRO
Wpom a mezzo g%—@ 8 oS I

1Zie

Cha

L L

[/
~ 1/

VETTOR!

by

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL|

EDIZ0 E 5215 CT

{*) Solo In caso di wtilizza In sostituzione delfa certificazione fiscale. V
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- : ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare Je dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» ¢ non a ricalco. " "

DICHIARAZION/
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.0. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO )

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

et

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; ) -+ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposita in relaziene al contratto
O prese in comodato; di deposite o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: - ) ad acquistare o_a vendere.
’ Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)
) B) TRASPORTO OCGASIONALE DI CO_SETIN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500,
il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
n. _ , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; O press in comodato; O prese in focazione;

_e costituiscono trasporto occaslonale per e seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titclare °
R T ' {o de! suc legale rappresentante)

(") Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichtaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oucasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla |sttera A)
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’Tfnsibtto'scriﬁoj titoldre di ficehza a!l‘a‘utéY‘raS‘Eérto di cose in conte propric”



,_f . MERIC Service S.r.l.
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Officina Riparazioni e Ricambli per veicoli industrtali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-rnail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989

RIVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp, TA 0, 30374/1999 - Cap, Soc.  10.400,00 iv.
Mermodey Dens @
rsbus .
Lista 76 Pag. 1
Tipe Decumente PR PREVENTIVO Spett, \
T 5 AMAT S.P.A.
Numero 76 { Data 03/08/2016
: VIA C.BATTISTI 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconlo Importo Cl
BUS AZ 470
S.R.MOZZ| RUOTE ANTERIORI
REVISIONE FUSELL
REVISIONE FRENI ANTERIORI
REVIS.PINZA FRENO ANT DX { INCHIODA r'A)
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 25,00 20,00 500,00| 22
2 1904698 KIT PERNI FUSI PZ 2,00 468 44 40,00 562,13 22
2 42568833 SERIE PASTIGLIE FREN Pz 1,00 735,28 40,00 44117 22
2 93161928 CORREDQ PINZA Pz 1,00 131,55 25,00 98,66 22
oL 92001 FLUIDO FRENI PZ 2,00 6,00 12,00 22
mwhmmdhm
o 0L AGD.201
AD  Ammre Odlegaty 0
DG DienoeGenere | O
D4 Diretore Ammaisie0 ) O
DT Direnore Tecnico d
YAP Appalii Contrath | O
‘ UCM Commerciale | Merketin ]
UCB Conlabiita Blancio C)
UES Esemizio/Sosla g
WS  Infurmatica f Statistca
.................................................................................. AT Manuteazione [ Teowea . £
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20 g m Umane %EDI CONSEGNA GIORNI 2 (DUE)
UAG Aflafi Gen PRRR'SIHIS
RAG Uffcio Ragisnena O
: ST SGf (v L :
Tot. Merce 1.613,98 | Sconto ‘i % Sconto O ;| Netto Merce 1.613,96 ; Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie i i
Data Scadenza Importo Impenibile C. lva Imposta Tot. Imponibile 1.613,96
03110/2016 i 1.969,03 1.613,96 22 355,07 Tot, Imposta 355,07
: i TOTALE DOCUMENTO 1.968,03
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporlo Destinatario Rif, Esl.
Porto ! Rif.Inl.  BUS AZ 470
Veilgre .
$
i n
......................................................................................................................... .; g
Destinazione 3
F
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Sed? Legale, Dom. Fisc.. Assistenza e Ricambi per veicoli industriali e
Via Dante, 219 - 74100 Taranto z P CERTFIoATO
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 S 9001:2008

E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737 IVECO c@mn AR

S

S ©
Iser. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 ‘““"""‘*““‘

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. . : irisbus
Documento di Trasporto o Fattura (D.PR. 47256)

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

DESTINATARIO
DOCUMENTO X, 78 L 27/06/2016 AMAT S.P.A.
TTPO DIDGUMENTO €= A T T ] R A VIA C.BATTISTI,B57

74100 - TARANTO =~ TA
Op.: 05 Lista: 338

‘ 5 00146330733
CODICE INTERND PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 1
1GE ARTIGOLO DESCGRIZIONE QANTTA | . PREZD 0 ‘ g .
729000500 ELETTROVALVOLA ECAS g 18200 | E¥000 1.008%3s %2
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AZeacaipor 3 mobiitd neXjarea di Taranta

T ' Pt ¢, /( 3 Cz_Z_Q

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE BOVUTO

O
a
]
a
‘ L 5 o
[AMAT Spa - MAGAZZINO RIGAMBI) o
. cecltazione o pred ifi area /L ) 0
! C“““‘”‘I}i‘f e 030 1620 el 210 ;llrl,?::. | US | inomaicatStasica 3
it Wy UMT| Marutenzions (Txxmez 0O
g Confomiaa s ks A (R.k ﬁ v i URU| Risorst U TRD
g vateriale 3 { VAG| AfariGen PRRR SINISTRIO
: S | W d@% = 0 Soa | O
2 malﬂl)k umlunm. QK\O ho( J =
..§.‘ e B A '
e CGNTRIBUTO CONAI ASSOLTO "OVE ! DOVUTO \\"dL \,
i VSLORDINE ACQUISTG N.MADDO216 =" LW
" CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANGA D'APPOGEI0 ’ SCONTD ’ ’
tRIMESSA DIRETTA 90 GG. /\
i TR/RB. TOTALE MERGE BOLLA TRATTA . INPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPOHIBILE
§27/09/2U| 1.226,51 1.005,34 1.005,34 22 221,17 1.005,34
é SPESE VAIE SCONTO TOTALE INPOSTA 7
. 221,1%
: SPESE INCASED- TOTALE NETTI
; = mﬁ@%ﬁb,ﬁ
" TRASPORTO A CURA DEL: VARAZION] D) DESTINAZIONE. LG DY DESTINATIGNE - '
(5] mrrrente Cloest.  (Jwem /
; GAUSALE DEL TRASPORTO
1 INIZIO TRASPOATO CONSEGHA [
VENDITA FIRMA OEL CONDUCENTE
27/06/2016

' VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO
1

VISTA 00002

ASPETTQ ESTERIORE DEJ BENI -

NUMERQ COL11 ]ﬁnmunnesmmm U
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éﬁg%lffifi?g’:"; flcso.ramm Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

Sede Operariva:Yia G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

N
TelfFax 099.4724304 . P.IVA 02264980737 % m
Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 30374/1999 tVECO ‘@‘swum ELABE
Cap. Soc. € 10.400,00 jv.

Lmél &ISERVATDALLH%BBMPJLRIID ‘BURA‘DE.LLiEN'IE & :

DESTUIATARID

AMAT S.P.A.

DOCUMENTO N, 78 DEL

TIRODINOCHENO £ A TTURA VIA C.BATTISTI,BE57 '

5100 - TARANTO - TA

. i Op.: 05 Lista: - 338

1 00146330733 . . :

CODICE INTERND PARTITAIVA / CODICE FISCALE: 00146330733 i
CODICE ARTIGOLD BESCAI ZAD—NE — QUANTITA . : : ‘

4729000500 ELETTROVALVOLA ECAS

CONTRIBUTO AMBIENTALE CORAL ASSOLTO OVE DOVUTD

oot

4§ J"« ¥ '
-
RMBL), |

ate v preyh i farei /g
a7 sk ]

D. gooon

StampaSud s.pa. + 74017 MOTTOLA - 8T 14491 6662

TOTALE IMPOMIBILE

1.005,34

TOTALE IMFOSTA

221,17
RTS8, 51

ASPETIDESTERIOREDRIBEN
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° de!

Data scadenza pagamento

Delib. C.A_n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del
' - IL RESP. UNITA" PERSONALE
1Determ. A.D. n° b de! |\ -2_' Pper supervisione
: DATA FIRMA

“|Pata scadenza pagamento

~2F 09/2916

N IE)ATA % ISCONTRO
| 02 SET. 2016 TN

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

1L RE&FL—n’ ONTI}KTTI i |
_ isione | {Conir. Rep. n. ’ del
1 IA17\ FIRT\% ' '
' | |Delib. CA n. del
\ ‘|pelib. C.A N, : de!
UFFICIO RAGIONERIA ] '
verifica dati contabil Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatura

Data-scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o 7016 FIRMA DEL RESE JE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTARILIZA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAE_HLE
. Persupervis ;
TDATA — |FIRMA
B-0L- A0 |
\/ N " UFFICID TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfettz esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘.E_‘\{
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

w CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

ﬁ_g)‘]"n RO




CLG. ditte DDT | DATA DOC. | ORD.N. N.ART. DESCR. Qiti Rie. Val Unit. lop.Scvats Imponibile Impasta Totale Pere. Seonto Fatt.n. | DataFatiura
33527054BB |MERIC SERVICE S.R.L. 78 27/06/2016 |[MADCO216 00951668 ELETTROVALVOLA ECAS CITYCLASIRISBUS (BUS DIESEL) 20 € 116,00 € 133266 €1.008,34 EX117 €1.226,51 57.00% 78 2715616
| TOTALE € 1.005.1 €22.17) €1.32631




By MERIC Service S.r.l. M
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Sede Legale, Dam. Fisc.: Assistenza e Ricambi per veicoli industriali s
Via Dante, 219 - 74100 Taranto nz per veicoli indu CERTneATo

Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 : 9001:2008
E-mail: mericservice@alice.it IVEco m @ @ @ @

Tel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737 . S

lscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 © scania feass Merndesbera

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

INTERNATIONAL

irisbus

Documento di Trasporto o Fattura (p.BR. 472/96)

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE:

DESTINATARIO
TOCUMENTO . 80 e 11/07/2016 AMAT S.P.A.
TMPOOIDOCVENTY £ ATTURA VIA C.BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA
Op.t 05 Lista: 362

5 001LB330733
CODICE INTERND PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 1
o M Ac156B PressUre Limiting valve e T, 00 | TEOD  FYP,50 |
% 4341002300 VALVOLA 2 77,00 57,0p | 66,22 2:
g N. RIC. VA ’%
5 It ¥
5 DATA DI REGISTR LY B |
E. B o Azinadd por la ﬂ'nbhtﬂ ne!harzadil'am(n
E AMA T gpc - MASAZ fNO RICAMBI 224
E Conformita deila lornir heectlaznne ¢ presa in canco Prod, g .
E del materiale (Odsn®26 del III(HIZUU{:.I det [] mﬂm —
s Cunrurml.wf“:“uummm Data Fisma ) AD ‘.mmf?. Dekegaty 0
matcriabe DG [iettare Generalp O
o DA Direnoce Armnigra O
Presa in earico ! BIIP ﬁgg‘l fecnico| =l
nateriale comonmie n@ ucM £ e | Ksxeing [E:J
o UCB Lontabiita Bian g
.\'\\ UES Esermziof Sosta m)
N US  jrommaica iStasica
™\ UMT  Hanuenzione 4 Thenica )
URU  Risorsé Umane: o
g UAG AfanGen PERR SINSTRIG ;
¥ RAG  (fficin Kagonerid 3
b STQ  Siafl Quakia g
: = .
2! '
t c CONTRIBUTO 'CONAT ASSOLTO OVE") DOVUTO G
R VS, ORDINE ACQUISTOLN, ‘MACOD266 - Bl
g1
E‘ =
+ CONDIZION] DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGID SCONTO
i RIMESSA DIRETTA 90 GG. /
‘o T Cseo,98 | hsg,82 T | u¥8s2 |d 187516 |"""Ebg /e( 2
3 SPESEVAREE SCONTD TOTALE IMPOSTA
. 1,16
i SPESE INCASSO .mm_enmo TaTALE nun?grﬂ 0,98
: TRI%’DFITOACURADEL: D D VARIAZIOKI OI DESTINAZIONE LUDGO DI DESTINAZIONE
MITTENTE DEST. VETT, .
, VENDITA FIRMA DEL CONDUCENTE
11/07/2016 )
VETTORI: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA O DOMICILIO # DATA E GRA AITIRO FIRMA !
A VISTA 0000 1 |

ASPETY) ESTERIORE DEI BEKI NUMERD COLL » FIRMA DEL DESTHATARRD ;'Y
o — — e ) ) - ) ’ : - f‘ ’
- R I




—— [ -

et e e m——

MERIC Service S.r.l. IVl

Sede Legale, Dam, Fisc.: . . . . o INTERNAT O
Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 90012008
E_-l;n’ail: mericservice@alice.jt m @

el./Fax 0994724304 - P IVA 02264980737 q s ) h it i
lécr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 FVECC & soania frosse ot
ap.Soc. € 10400,00 iv.

( Documenmdj Trasporlo oFarmra rDPR 472/96)

DESTINATARID Y
DOCLIENTO B, 80 e 11/07/20186 AMAT S.FP.A.
TPODISOAMENTD | ATTUR A VIA C.BATTISTI,B57

74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 3862

v 5 00146330733
CODICE INTERND PARTITA VA / CODICE RSCALE: 00146330733 i

PR AC156B PressUTe Limiting valve e

4341002300 VALVOLA 2

[ e (. wva, A0

l. \éA‘rA ot REGSSTH‘.__J_".?A_@_\&__-

~

GONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO DVE DOVUTD

AMAT gp 2. - MAGAZZING RICAMBI | .
. Conformita defi foruiing, seeettasione e presa in carico f .
del pnneriale §OUs n226.del 20004720060 -} o . ' ‘
Colummifgoan] PR S TR 5 e l —
aterile | N B s (e
' S N
- N Pt - . ‘D: w|
Presa n carico o,
imateriade conforme S R
0 L .
wD‘ y '
LB -
o . .
o .
o e
o - :
o
o
[}

StampaSud 0.4, 74017 MOTTOLA - 5T 1491 6562

T 2
{,| YOTALE WAPOHBILE

459),62

AT JomaE ST
; 1 }/1 16

TOTALE POCUA) JBO . 98




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n

Data scadenza pagamento

" 02 SET. 2076

W&L [{Ls/)cor\lmo /

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|conv. n° del ‘

1 ) IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° 5 del (2/ Pper supervisione

: DATA FIRMA

_ Delib. C.A_n° del

Data scadenza pagamento / i
_, ~_AIAol2ol/

DATA UFFICIO. MAGAZZIND

verifica quantit, documenti & condizion! contrattuali

L ITA CO TRATTI
ep/supervisions

|
|

7 1Contr. Rep. n. del
IoATA / / TFIER -
/ & ///¢ Delib, C.A n. de
) Dellb. C.A. n. del
N
UFFICIO RAGIONERIA i '
verifica dai contabili Delib. G.A. n. del
data scadenza pagamenio Indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DA 7016 FIRMA DEL FLE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! par supervisione
IL RESP, UN[TA’ WBIL A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per sOpervisiope
1DATA

2 olnoy

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIL-E_‘-\{
PATA JriRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentoe de!

i CAPD ) UNITA' AA.GG. E PP. RR

—y

A4

A=I=TY Y




CLG. ditte noT DATA DOC. ORDN. N.ART. DESCR. Q13 Ric. Vul. Unit. [mp.Sconte Imponibibe Imfasta Totnle Pere. Sconto Fatt n. | Data Fattura
33927054BB |MERIC SERVICE S.R.L. 80 11072016 |MADCD268 00003205 VALYOLA LIMITATRICE DI PRESSIONE 491 da 8 5bar 1009 €96,00 € 566,40 €391.60 €8659 €180.]9 59,00% 80 TITE
33927054BB_|MERIC SERVICE S.R.L. 80 11/07/2016 [MA0OD0268 08150011 'VALVOLA PRESA ARIA SOSPN. 178934 200 €700 €87,718 [ €14.57 € 80,79 57,.00% [T 11407716

] TOTALE €459.83] €100.16] €560.98




L MERIC Service S.t.l. - M

CONTRIBUTO AMBIENTALE GONAI ASSOLTO DVE DOVUTO

SlampaSud sp.a 'mn? MOTTOLA - ST 1491 66582

; N | |
,‘;" ” L‘ fe. Dom. i D D D INTERNATIONAL
ege ega e, Lom. Fisc.. . . . . . . we S50
Via Dance, 219 - 74100 Taranto Assistenza e Ricambi per veicoli industriali czmmcaTo
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 9001:2008

E-mail: mericservice@alice.it

Tel.fFax 099.4724304 - P IVA 02264980737 IVECO @ SCANIA @

.8 O
o
Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n, 3037471999 S

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. . irisbus
Documento di Trasporto o Fattura (.PR. 472/96)

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTIHATARID
DOCUMENTO N, a0 e 29/07/2018 AMAT S.P.A.
mropioocunents FATTURA VIA C.BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 415

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEN! HUMERD COLLI \ FIFIA DEL DESTNAT%
'
—_ - -

5 00146330733
CODICE INTERNO PARTITA VA / CODIGE FISCALE: 00146330733 1
COBCEARTEOD, 4 o3 00 AL VLR CAIZIONE QU FRERZ0 1) ) gom 0§ PO 77 [ B2
13 et &J“'! .
MZNM&aawuﬁTmb ‘; RIC. - IVA_}_.-_&.:{’ =d
Prol. n, /(5 BZZ \DATA D REG\STR-:Z.?/RK’—--—
del
AD  Amm.re Degito a
DG Direttore Generai O
D4 Dinters Ammanstizged O
DT Mhrenone Tecnco a
UAP appatr 1 Contrat ]
UCM Commemak / Menetng 0 AMAT S.p.a. {MAGAZZING RICAM]BI
UCB Contabifita filance a ita della forrlitura. aceettazione € presa in can
UES EsermaolSost o Cnni'(!rrrdl::; mLa1§ri:lT: 18:!:: n:2(: dcl 2104720060, ,.
WS Intpmmates | Staistica = - : Data T Fing
UMT Menuenzone !t Tegtd O Conformitifacaeniazions ‘/ﬁ i /
URL Risorse Umane a malerizle 9{?"3?2%{ ')
i UAG Afian Gen PPRE SINSTRICS ot ’IFUB& 3 lv;?
RAG Uthoo Ragonena m] Presa in (Jarico N\ G R :-P Q¢
STQ St:h Quaka o materiate cdnforme 7 5 Jo N
o - 74 '*'9}; (o]
0 \ 2%
% y
- CONTRIBUTO-'CONAL ASSOLTO OVE, DOVUTO Lo :
VS .ORDINE N.MA0D00266 . . . . vednb oo LW ,
.,
'HIREGER DIRETTA 90 GG. | ki -
g/ “es2,76 | TFR9,77 T 231,17 |22 50,99 | 231,77
i SPESEVARE SCONTD TOTALE [MPOSTA
: ' 50,99
: SPESE HCASS0 TOTALE NETTO WDOW%Z 76
1
. |THASFHHTDACUHADEL: NARAZIONE DA DESTINATIONE LUGGO DI DESTINAZIONE
[ mirmente [ pest, Cverr
CAUSALF DEL TRASPOATO
WIWBHT?NSEM FIRMA DEL CONDUCENTE
29/07/2016
VETTOR!: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMIGILIO / DATA E ORA RITIRQ - FIRMA
A VISTA 00007
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CONTAIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTG DVE DOVUTO

e e e — e -

Sede Legale, Dom, Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G, Cannatz, 78
E-mail: mericservice@alice.it
Tel./Fax 099.4724304 - P. [VA 02264980737
Iscr, CCIAA Reg. Imp.TA n, 3037471999
Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

MERIC Service S r. .! Ml

CEEEEEE B B E

MOODY

IHTERNATIONAL

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali bl

EVECT ¢ scann @

CERTIFICATO
UNLEN 150
9001:2108

DOCUMENTA K. an

monmavem FATTURA

.,._f

m 29/07/20186

Documen!o di Tmspono 0. Fattura (m:n 47296) \

DESTIMATARID

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA

. Op.: 05 Lista: 415
. 00148330733
CODICE INERNG PARKITA A 7 CODICE FISCALE: 00146330733 : 1
WDIBSW&U&)I‘ 1 0 0 23 00 VALvOfﬁSBHIZIDHE ﬂUh},Tlﬂ

e

Slnrlwasud B.pa.+ 74017 AGTTOLA - BT 1491 GEL2

IN.RIG. Jui.

DATA b REGISTH:«‘MS_\,&__,

AD  Foms Deggg,e:;

06 DirelveGenrdis
Dk [ietree Ammnst2v
DT . Oieaor Teowso

UaP Appatt + Contrzhi
UCH, Commersisks 1-Markeing

AICE Contstte Biancdhy «- -,

Us§ Esamizio I Sosiz

s tnbmtamz-'St?usrca‘ ey
UT  Mamznzione 1 Teonica © 1:|

URL  Hisorse Urigne

UAS Al Gen PRRR. Slh‘smlg

“RAG  Uftio Ragcnetiz,
T 5TQ St Qﬂahlé

R L *
' ' o Trrte '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr, Rep. n®

{Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
“ _ IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° D del \’2/ per supervisione
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ‘

"|Pata scadenza pagamento

“7?/IO/2016

{DATA L SCONTRO , UFFICIO MAGAZZINO
07 SET. 2016 Nf\ verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL: RESP N hTRATTI i
. sio . {Contr, Rep. n. del
{07 ser oo [ L
1 -
07 [ |Delib. C.A. n, del
|Delib. C.A 1. del
UFFICIO RAGIDNERIA ’
verifica datl contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fatiura

Data-scadenza pagamento

T —
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PVl
DA R0, 2016 [FIRMA DEL REGP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI/ITA' § BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

2%: D’L N ””’*/Aoww f[

" UFFICIO TECNICO
verlfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.\‘;
DATA ] FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del

I CAPD UNITA' AA.BG. EPPRR,

o

R
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-\ i ’ MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA MERIC SERVICE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 0
V1A DANTE.21
74100 T to -
arante 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 8851989
P.I. 02264980737
I [ N I i

Ordine Contratto  Gara 038/2011 Lotto 3 ' | DataDoc. Numero Doc. Pag.
_ "~ |Provy. Aut. Determ. 5 del 01/10/2012 | 22/06/2016, MA000266 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna 02/07/2016
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
CIG: 33927054BB L

Cod Articolo T A i Descrizione U.M.| Quantita Valore |Sconto | Imponibile

Cod. Riferimento Cat, © "% ©

Interno
00002205|AC 156B KBA | VALVOLA LIMITATRICE DI PRESSIONE | PZ 10{ 96,0000 59,00 393,60

491 da 8,5bar

18190011|4341002300 WB4 | VALVOLA PRESA ARIA SOSPN. 178934 NR 10 77,0000 57,00 331,10

!

1 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 fattara. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dat D.lgs. 231/2002.

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

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

va Descrizione Aliquota | Impenibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 724,70 | € 15943 | € 884,13
Totali € 724,70 | € 159,43 | € 384,13

v~ |

Il compilatore Resp/difta' A.C Direttore Tecnico Dirgﬁo)le Generale PRESIDENTE




