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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. //wtu\

ST Gl

Cotue

\.




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 1 !
: . T

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 1.774 15/11/2018 2.000,00

IL CASSIERE SIMART S.R.L.
5 PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Delle Croste, 7 : ‘

i : 70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 07707420720 C.F. 07707420720

CC 13.07.0001;

DICONSIEURO:  duemila e xx / 100
' | PAGAMENTO: Bonifico .
_UBI BANCA IBAN: IT68I0311141410000000001709

CAUSALE. DEL PAGAMENTO

Doc. n° 62 del 30/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

| Ciby ZFa/4 €324
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. ¥ , — -
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA :
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT6810311141410000000001709
& NR.SCT: 352182135 CRO: A1032281239
" DATA ORDINE: 20.11.2018
TRANSACTION ID: Al1032281239010304815801158001T

0918 - B0/L0 - Z6EZLS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.
VIA CEFALONIA &2 BS

UFFICIO ESTERO ACCENTRATO
BENEFICIARIO: SIMART SRL

DT REG : 22.11.2018

IMPORTO: 2.000,00
NOTE: FT 62 CIG ZF924E32AD
MANDATO NUM. 1774

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti; 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO . DATFL

COD.CASSA COD.CASSA

IMPQRTQ ORDINATIVO

2018

1.774 15/11/2018

2.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICOMSI EURO: duemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA

SIMART S.R.L.

via Delle Croste, 7

70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 07707420720 C.F. 07707420720

CC 13.07.0001;

IBAN: IT68I0311141410000000001709
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AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO TA

P.IVA: 00146330733 C.Fis.. 00146330733

FATTURA Numero 62 del 30/09/2018 Pagina 1

Prestazione Importo
ACCONTO PER LA CONSULENZA PER L'ADEGUAMENTO DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' ALLA 2.000,00
NORMA SO 9001:2015 (vs. ordine OACEQ00364 del 12 09 2018, ns preventivo 18BA15A del 3 8 2018).

"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72.
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IMPONIBILE 2,000,00
IVA 22% 440,00
TOTALE FATTURA 2.440,00

SIMART 81l - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari

N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it

UBI BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n, 0000001709 -

IBAN:

IT6810311141410000000001708
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PIVA, 00146330733 C.Fis. 00146330733
FATTURA Numero 62 del 30/09/2018 Pagina 1
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UBI BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: 1T&8I0311141410000000001709
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite dl accertamento sanitario def personale

T

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
- DATA FIRMA -
Delib. C.A. n"° 6? del G %

£

Data scadenza pagamento

//o /zop,

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 []T'[ Zﬂw verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRXTTI
ya - per supervisione . Contr. Rep. n. del
D P FIRMA \/\
% \ Delib. C.A. n. del
\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. deal

data scadenza pagamento indicata in fattura v

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?Tf.‘ KT' 201 FIRMA DEL RESPONSAI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -
N
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat] 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

Conferimento del ....................

cevennmnens PO,

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733

Azienda Mobillta Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

SIMART S.R.L.

via Delle Croste, 7
CELLAMARE 70010 BA
P.I. 07707420720

Ordini a Fornitore

Tel:

C.F. 07707420720

Fax: 0804657383

E-mail: d-."mt‘w-{’ @ {LEC - W%‘}l’ . -'L'

022

Consulenza per adeguamento del sistema
di gestione per la qualita alla norma ISO
9001:2015

.

1. 62 acc, pocl

1,00

Vostro Riferimento Contratto  del. 63/09 art.13 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. del 3/8/18 Provv. Aut. 12/09/2018 | OACE000364 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
C1G ZF924E32AD Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibite €
Interno Fornitore '

4.000,0000

4.000,00

carmmissioni ecc.) non & operante nei confronti del'AM.A.T,

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via €. Battisti 657 TARANTQ dalle 5.00 alle 13.00.
"¢l termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitorl Interessl per ritard] pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
Jrevia messa in mora da parte del creditore e cen I'applicazione del tasso di interesse legzle; non saranne pertanto applicablli né [ termini di decarrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta refla modulistica predisposta dai fornitori (copie

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ‘€ 4.000,00f € 880,00 € 4.880,00
L.23-12-14
N
Totall € 4.000,00 | € 880,00 | € 4.880,00
\\ ' |
Firme /
PRESIDENTE

I compﬂ}s&;ﬁ

({—esﬁg_@(_&/ "Dﬁtore Tecnico rettore Generale
,

- v s A



OBIETTIVI o
Fornire consulenza per la revisione del Sistema di gestione per la qualita 1S0'9001, al fine delladeguamento alla nuova norma ISO 9001:2015.

CONSULENTE INCARICATO ) .
Il Team di consulenza si compone di personale specializzato nel sefiore della consulenza aziendale. li Consulente responsabile del progetto avra
maturato almeno dieci anni di attivita nel settore Ambiente / Qualita / Sicurezza € sara Valutatore di Sistemi di Gestione Ambientale, Valutatore di

Sistemi di Gestione per la Sicurezza € Valutatore di Sistemi di Gestione per la Qualita, qualificato in base a schemi procedurali di Organismi di

Certificazione in accreditamento Accredia. Se richiesti ‘saranno tempestivamente resi disponibili i Curricula Vitae dei componenti del team ]
Consulente avra cura di utilizzare secondo la diligenza qualificata richiesta dalla Legge tutti i documenti, le registrazioni, i programmi informatici, i
modell, i verbali, le relazioni e tutte le altre informazioni fornite dalla Societa in virtl del presente Contratto. -
Il Consulente si impegna a comunicare alla Societa tutte le circostanze presenti efo future, che possano dare luogo ad un conflitio di interessi tra il
Consulente e la Societa.

MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO D! CONSULENZA
La consulenza prevede l'elaborazione delle informazioni documentate presso la sede della Simart Srl.

IMPORTO
Ltmporto defla consulenza & fissato in € 4000,00 olfre oneri accessori come per legge. .
L'importo sopra riportato non & comprensivo di spese di trasferta che saranno imputate secondo le vigenti tariffe AC! applicabili.

MODALITA’ E TEMPI DI PAGAMENTO
50% alla data di emissione dell’ordine, 50% alla consegna della documentazione revisionata. | pagamenti dovranno essere effettuati a mezzo di
bonifico bancario, entro 30 gg dalla presentazione delle fatture.

DURATA E RINNOVO
il presente contratto ha la durata di 40 giorni dalla data di perfezionamento dello stesso e non si intendera tacitamente rinnovato.

FORO COMPETENTE . T P e
Ogni controversia relativa al presente contratto sara di esclusiva competen_za.dg"_tForo di- Bari.




