AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO Sp.A.
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g " AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

Telefono 09973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247

Capita Seciale sottoscrittd: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato:

v .
LTI

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DI TARANTO S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

€8,381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2017 981 01/08/2017

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CENTRO UFFICIO S.R.L.

via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 014255590740 C.F.
CC 13.07.0001;

DICONST EURD: ottocentcottantaquattro e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN:

IT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 286 del 23/12/2016

PAGAMENTO FATTURE N.

|26 CIG Z701C99B2E, 286 CIG Z9C1C17BB3

PAGATO
(0, 2017

Y T SIENA Sph] | IMPORTO LORDO 834,50
) [E‘%sg S 0 -
& ~ _(Ei“_ﬁ,‘.‘..?,w;r ARANT TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ——
CA'SSA CASSA
IMPORTO LORDO 884,50 \
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 4 .

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA'

884,50




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO T
IBAaN BENEFICIARIQ: IT14X0103015801000000408518

M m e =g e em e

NK.SCT: 252391816 =~ CRO: AL021565543
DATA QRDINE: 08.08.2017
TRANSACTION 1ID: Al021565543010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI'TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA"
TARRANTO
BENEF1CIARIO: CENTRO UFFICIO SRL™ ™~ Yo
VIA FIUME 25/Aa°RIF. INT. N. 26 ' !
TARANTO
DI REG : 08.08.2017
IMPORTG: " 884,50 7T T e
NOTE: CIG Z9ClCl7BB3 FT 286 CIG 27010993 )
MANDATO NUM. 981 T ) T

@ma - stepiit |

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHMI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 981 01/08/2017 884,50
II. CASSIERE CENTRO UFFICIO 5.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Fiume, 25
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.
: CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentoottantaguattro e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN TBAN: IT14X0103015801000000408518
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n°® 286 del 23/12/2016
PAGAMENTO FATTURE N.
26 CIG 2701C99B2E, 286 CIG ZOC1C17BB3
IMPORTO LORDO 884,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO N . 884,50
e : R
CASSA CASSA

e

" RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

" IMPORTO LORDO 884,50

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESST ~

DISPONIBILITA'

RIGENTE AMM.VO

/(»M |
T
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Centro Utticio
S —— inteti di progelts

Concessionario macchine e mobili per ufficio
Asslstenza tecnica

Centro Ufficio sl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.ufficio.sri@pec.it

P. IVA 01425590740

F attu ra Nr. 286 Spett. le AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 23/12/2016 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
- VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita lva: 00146330733 i '
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.Bl 01030 C.A.B. 15801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
CLASS CLASSIFICATORE MET.50X78X140H NR 1,00 260,00 260,00 22
006000,00 8641
MAT 3. 54, - I"ln NP LLiNO RJCAMBI‘ )
Conforaiti defta fomitura. seeeliazione ¢ presa in carico
del materiale (Qds n°26 del 2104/2006)
Calonmialeed uaony Finny W? &f‘r

naterle

’ Data

Picsa RN

A — e

LY T Y,

T Y A

i
27DIC

P R .

2016 ’

|
|

=g

Aziesda per |z mobilild nell'area di Tamnto

oA K

Prot.n, )
del____.z 8 D[?. 2015

A Amm e Dalagaty

DG Direftore Gensrale

D& Diretlore Amminiskativo
DT Direftore Tecnico

VAP Appatt { Conlratt

UCM Commerciaie ! Marketing
UGB Contaiiis Bizndp
UES Esercizi ! Sosla

UIS  Informatica f Statishca
UMT  Mamdenzicne ! Tecnica
URU  Risorse Umana

N. RiC._

-——‘n-m- e

j DATA Dl R [

[I\! VA j«/ 0 ﬁ |

UAG Affari Gen PPRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionera
ST0 Staff Qualté

dooooOoooooooooa

ClG:Z29C1C17BB3 V5. OACED00358

Tot. Merce
260,00

Sc. %

Netto Merce

260,00

Spese Inc.

Trasparto

Tot. Imponibile
260,00

Tot. Imposta Bolli

57,20

Totale Fattura
317,20

.,"_ -
L

Cod. Iva
22

Spese Accessorie

0,00

Imponibile | lva

260,

00 | IVA 22%

Imposta Abbuoni: 0,00

5720 |ARtcipi 0,00 |

Totale da Pagare
317,20

Scadenze:

Aspetto Esteriore Beni:

« | sugi dati saranno ba

28102/2017

317,20

AVISTA

consenso al "a“amemmﬁafgf"%fss f’%ﬁ(ﬁ?&‘l 563?29
centroufibr@libera.it

, Taranto - Tel. e Fax 098 7797077 /
centroufta@libero.it "
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Centro Ufficio

Sintess di progells

Concessionario macchine e moblli per ufficio
Asslstenza tecnica

Gentro Ufficio stl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 89

74121 Taranto - Via Fiume; 25
www.centroufficiosrl.com

centco.ufficio.sr @pec.it

P. IVA 01425590740

Fattura Nr. 285 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

- VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente; CC/01/0444 Data 23/12/2016 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Partlta Iva: 00148330733 i VIA CESARE BATTISTI, 857

lio Nr.
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA

Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI CODLIBAN:IT44X ABJ 01030 | cAB. 15801 |cic 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importe C.I.
CLAsS CLASSIFICATORE MET.50X76X140H NR 1,00 260,00 260,00 22

i

j»-/é'

iNO RICAMBI | PoT

rA[ MAT b; - LA

Conloraita delfy fonutara, Plevy]

azivne ¢ prosa in Curive

del materiale ¢Ods n®20 Jo) 21442006 s

H
1. .
Fmbace g Data Finry i
1

LTI .
i = N

27DIE

2[]16

90 6009,

'[ﬁ;ﬂf _ f N IVA 54’0

CIG:Z8C1C17BB3 VS, OACECD0358

2.

1

!

00841

A EL

Iziokde pac 1z mobiiid neilare:: di Taranlu

a2 8 DIC, 7018
AD  Ammie Oslegeln

DG Dirsttore Benerale

DA Direttore Ammiishaivo
DT Qirettore Tecnico

UAR Agpali { Confrath

UCH Commerciae ! Meheling
UCB  Contctiis Bisrdo
UES EsemizmSoste

UIS  Informalica ] Statishra
UMT  Mamutenziong f Tecrica
URG  Risorse Umanz2

UAG Afiari Ger PRRR SINISTRI
RAG  Uffico Ragionena

STQ S Qualita

ogogoo

oopooooon

'

Tot Merce |Se.% Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot Imponlbile Tet. Imposta +Bolli Totale Fattura
260,00 260,00) ] 260,00 '57,20| - 317,20
Cod.Iva| Spese Accessorie Imponibile |lva | Imposta Abbuonl:, . 0.00],
22 - 0,00 260,00 | IVA229% ! 57,20  [ARticipi: | 0,00
- , , Totale da Pagare
‘ : 317,20
Scadenze;  28/02/2017 iz -
317,20 | .
. .
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA : . LA Y
| suoi TF EaENNG Tanat Fel TS A OTEVRITICEVY 5 ma-Bestinatario X v
consen a vallement s 57 TR 1S PeEdTln | 6a700 > ; Tarahto : Tel. e Fax 099 7797077 /

centreuffbr@libero.it o

centroufta@libera.it - -



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 w8 -A%. 3
Data scadenza pagamento % /
2,/ O ;
S O2(z201+ .
DATA
UFFICIO MAGAZZINO
05 GEN. 2017

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE Y GONTRATTI
eFSupervisione \\4

Contr. Rep. n. ' del
DATA
il % ,Z Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[
i FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
’( / { / ' per supervisione
IL'Hésp. uNITA" CONTABILITA_E[B[ NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ? FIR'\(I M =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

||-‘H,— I LR (Y

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione : ¥

DATA, - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;

verifica conferimento incarico -

Conferimento del ............cccccevveveviniiss PPIObecueeeeie sl A

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA '

Wi
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)
MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R L.
Via Cesare Battisti, 657 )
via Fiume, 25
74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 779 70 77
P.1. 01425590740
Ordine Contratto  Art 13 ¢, 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 18/11/2016 OACEQ00358 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:

| Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del:
CIG: Z5CIC17BB3

Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod Articolo id Descrizione U.M., Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
0000525400005254 Classificatore cartelle sospese dim. PZ 1] 260,0000 260,00
h140x78x50
rif, Vs. prev. 06 del 17/10/2016
‘ per Sala Medica

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
'ntercsse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni alira eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'A.M.A.T.

a.

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 260,00 | € 57,20 € 317,20
Totali € 260,00 | € 5720 € 317,20
7
Resp ita A.C. Direttore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE
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Centro Uff1c10
T il ti. i progelli

Assistenza tecnica

Centro Ufficio srl
72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.ufficio.srl@pec.it

P. [IVA 01425530740

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

Concessionario macchirie:e mobili per ufficlo

Spett. le
Fattura Nr. 26 \
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente; CC/01/0444 Data 31/01/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita Iva: 00145330733 VIA CESARE BATTISTI, 857
' Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B.l 01030 C.A.B. 15801 ;c/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I
SEDIA SEDIAUFFICIO C/BRACCIOLISU RUCTE BLU NR 3,00 165,00 465,00 22
A
09 8009,00 843
MAT Spa.- ivi4sGAZZINO RICAMBI 3
’ Conlorans uLII 1 {ornitu. aeveltitsione ¢ Presd in carico .
L del maeriale {Ods 0226 del 2 1/04/2006)
; S — Data Finma ’Srfﬂ.aﬂﬂlambhzaneliarummanzo
| malerale - .
5 RATLT Lﬁn &
} 'N L "
Vo Presuin carico Duta b o
i.ll]dlt.:ldlL cunfurme 01 FEB. 2017 B hms Dol o
SO R ] / I (& B?'E'?POIEGenem}e 5
v el eltoreAmmlrahvo o
'm; gPPam IContaly s
Somarciale /
; UGB font abg‘é‘:}!ssaliﬂarkehng g
UEs iWNSusta o
larmmalia  Statistca
URiT N&nu:enzmne.'Tecmca g
'T,. Riseres Umane o
3 Merien. PRAR. SINISTRYS
RAG  Uticis Ragiongsia
SIQ Staff QUi,l!a g
I R Y
N. RIC. __. g N. IVA, d ’Z 4
DATA T H--ual’ 020 z‘j//j_Z_h
VS.ORDINE :QACED00391
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
465,00 465,00 465,00 102,30 567,30
Cod. lva Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00 X
22 0,00 465,00 | IVA 22% 102,30 ‘Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
567,30
Scadenze: 31/01/2017
567,30
Num. Colli: 3
l"'\ A

centrouffbr@libero.it

t

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA
| suoi Fali saranno frattan nel rspato Ee DIgs. n. 1mnmmm——metanu
Taranto - Tel. e Fax 09

consensa al rattamanig ph | g3t Tusse FepligB31 563720

centroufta@libero.it

9707%




(@) Cen*ﬁ:m Ufficig

Assistenza tecnica
Centro Ufficio srl

74121 Taranio - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl,.com
centro.ufiicio.sl@pec.it

P. IVA 01425580740

Concessionarie macchine.e mobllu per ufficio

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

eensenso al kattamanis ppy e fiasitaTisssa Peolf@B31 553720
centrouffbr @libero.it

Taranto - Tel, e Fax 09‘@'17?07077
centroufta@libero.it '

Fattura Nr. 26 Spett. le ,
: VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente; CC/01/0444 Data 31/01/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
. VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita va: 00146330733 Foglio Nr. 1 AC
) 74100 TARANTO TA
1 Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B.. 01030 C.A.B. 15801 |CiC 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM, Quantita Prezzo Sc.% Importe C.L
SEDIA SEDIAUFFICIO C/BRACCIOLISU RUCTE BLU NR 3,00 155,00 465,00 22
‘) 'l
AMAT Sp - LU AZZIND RICAMBI S
! Conloraizd detia firm BHLUEL Ueeetlasione ¢ prosa in casica ! N
L del materiale (Ods 0°26 del 2 LAMRMG) g o MRS
ri CETmR el e Dita Firma ﬁ; s e mobiianeiares o Tereato
' malensle i\ e i Hn FL&
t A " ;
% P - . Dura ik v g
b Presain caricn O[T : '
Pomale conlorme U 1 FEB' Zm] J\M Du‘(\ i & “'“7’53‘"3‘!}3!0 o
ORI N B Y1) /i X bisters Gengrag a0
S A Ly DtellutaAmmmslrahvn o
& Cositre Tamico
!;}f Arpait I Contraty g
2ot Commartiale f Makatin
3733 Contabiss Bansin ! g
A3 Essrzin)e Sasta .
% MnEks Setsics
I Masutenzione Tegyica o
_JRH Risorss Uimans -
AT Mgy pRAR SWNPI;.J
RAG Uificlo Ragineriz
ST0 ser Qualia E
—_—— r !
|
1
3 I
VS.ORDINE :0ACE000391 TR i
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. imposta Bolli Totalle Fattura
i
465,00 465,00 465,00 102,30 . 967,30
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile |1va Imposta Abbuoni: ; 0,00
22 0,00 . 465,00 | IVA 22% 102,30}  |Anticipi; ' ; 0,00
Totale da Pagare
567,30
Scadenze: 31/01/2017 !
667,30 !
"Aspetto Esteriore Beni: AVISTA ~7~ e 7T 075 || ER 3 - YN
I suai mmmmmmﬁmw B




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST| -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 delgq

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del -
IL. RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

|Data scadenza pagamentog | / O_g / ZO ] 7—

DATA 'A D | RISCONTRO
16 FEB, 2017 A 9,@ &r

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRE ITA' CONTRATTI
_ys%p%rwsmne

Contr. Rep. n. ' del B
18 FEB. 2 Wi
: 17/ Delib. C.A. n. del
V
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERM
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y
DATA FIRMA DEL RESH LE. IL RESP. UNITA' TEGNICA
. 7—“\7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pRr supervisione

DATA

oA -11| ool
"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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

Conferimentodel ...........cccovvvvveeevinnnn. Prot. ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA _-.

1)




MOD. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

- Fiume. 25
74100 Taranto via Fiume,

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 779 70 77

P.I. 01425590740

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 19/12/2016 OACE000391 I
Causale: AS@  Acquisti scorte ' Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z701C99B2E
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. . © % €
Interno -
00961522|00961522 Sedia ufficio c/braccioli e ruote bly NR 3] 1550000 465,00

Rif. Vs. prev. 08 del 02/12/2016
per Portineria

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

Il pagamento sara effettuato 2 90 gg, data fattura, 'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'AM.A.T.

-

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 465,00 | € 102,30 | € 567,30
Totali € 465,00 6/7 102,30 | € 567,30
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