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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 linee wbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'!' GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA- IMPORTO QRDINATIVO , ’
) 2019 913 11/06/2019 400000 .
:
IL CASSIERE ULISSE' S.R.L.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ARTI BELLO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: <4
VIA CUGINI 34 :

. 74123 TARANTO (TA)
“ Partita IVA: 01778060739 C.F. 01778060739

CC 13.07.0001; _
DICONSI EURO: - quattromila e xx / 100 &

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT47MOB81715800004000007253 ;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" |Doc. n® 12/FE del 09/03/2019 : o

PAGAMENTO FATTURE .
11/FE CIG Z0A2713379, 12/FE CIG Z5E2733845 -
. : ‘
;
K
IMPORTOQ LORDO 4,000,00 a
TOTALE RITENUTE 0,00 :
IMPORTO 4.000,00 | 7
P
CASSA CASSA i
: i
IMPORTO LORDO 4.000,00
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
) PROG. ORDINATIVI EMESSI R
ESTREMI DELIBERA -
gt .
: DISPONIBILITA' .

-

(] . s i

: / ;

: . | ‘

ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO L 1757{035 IL PRESIDENTE i
, \ : s
/). it - :




l Stampa Fattura Elettronica n. 11/FE

1di2

E

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario -

' 74121 -TARANTO -TA - IT

| PIVA: IT01778060739

| Cod. Fiscale: 01778060739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

_Mittente.
ULISSE' SRL AMAT S.P.A.
i VIA CUGINI 34 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO -TA -IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

‘Dati Fattura-

| i !
atura i Numero ! Data Importo Totale
Decumento : i
' Fattura | 11/FE | 2019-03-09 EUR 2.440,00
Dettaglio linee Fattura
- ; Pr.
Descrizione Q.ta o Pr. Totale IVA
Unitario
| 0rd.S37/2019  CIG Z0A2713379
FORNITURA E POSA IN OPERA DI N. 1 PORTA 1 2.000,00 2.000,00 22%
| BLINDATA
bati Riepilogo . F T e T R LT
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.000,00 440,00
‘Dati pagamento - -
: Condizioni - Dat ;
dizion] Modalita ata Importo Istituto | [BAN
- Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-04-09 | EUR 2.000,00 IT47M0881715800004000007253

11/03/2019 7.55



Stampa Fattura Elettronica n. 11/FE https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Dati Trasmittente: 1T01021160328 - Progressivo Invio: ptkas
Versione Style 2.4
' ' mww»._w—.,—.-—.—.--—-.,‘—‘ﬂ.g _—,-..—.—_n-—_:...._...,.ﬂw,.m. :
L Ty R ?:( é__::_:‘_“;!

2di2 11/03/2019 7.55




Stampa Fattura bletronica n. LI/FE

-

+

-

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Modali...

Formato :I'rasmissioné: FPR12

[“Mittente

estinatario”

| ULISSE' SRL
| VIA CUGINI 34
| 74121 -TARANTO -TA - IT
: PIVA: IT01778060739
. Cod. Fiscale: 01778060739
+ 1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| AMAT S.PA.

| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74121 -TARANTO - TA - 1T
| PIVA: IT00146330733

. Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura

; i Numero
. Documento ;

! Data

Importo Totale 5

| Fattura - 11/FE

| 201

8-03-09 EUR 2.440,00

Pr. Coo :
Descrizione ; ta . Pr. ‘
i g Q.ta . Unitario | Pr. Totale | ‘I\{A
| Ord.S37/2019  CIG Z0A2713379 ' R
. FORNITURAEPOSAINOPERADIN.1PORTA | 1 | 200000 @ 200000 | 22% |
. BLINDATA s

Imponibile

Imposta

¢ Natura/Esigibilita VA

2.000,00

440,00 .

S (scissione dei pagamenti)

. Condizioni
i Pagamento |

Data .
: Scadenza =

! Modalita °

A e e i1 A8 L 4 S0 e £ 15 £ A 1 AT 1 R A 111 A bt s

i Pagamento completo s

| Bonifico | 2019-04-09 ; EUR2.000,00

i IT47M0881715800004000007253

di2

11/03/2019 7.55




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personalé
Data scadenza pagamento ' s
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Deierm. A.D. n° del per stpervisione

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

“|DATA- L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del . U
Delib. C.A. n. del . C e e Ces
UFFICIO RAGIONERIA - o
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o ) -
. data scadenza pagamento indicata'in fatfura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
_[?ATA o Fl::i{MA [JEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ] per supervisione . U
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO {DATA FIRMADEL RESPONSABILE - = -~
per supervisione ' "
DATA - - - |FiRMA o
N N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ‘
Dala’scadenza pagamento o 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 ..................co.coeel Prot....ccoevviiiiinnininn,

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

DATA FIRMA




a Fattura Elettronica n. I11/FE https://mamirjal.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Datt Trasmittente: [T01021160328 - Progressivo Invio: ptFas ’
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQO PERSONALE _
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

¥

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n®° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali _

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .. _.. .. ..
Delib. C.A. n. del e e e
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabm Delib. C.A. n. del .

data scad enza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento prestinta” ™~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~—

DATA - 7~ |FIRMA DEL RESP@NS
AT R

-IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIITA E B
per supervisione .

LANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = -z -+

;);TC% (w[o! F]REA(AM \

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esec:uzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza

ERMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DE} RESPONSABILE

06 APR 22—~

DATA FIRMA

ILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DELJRESPONSARBILE

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

Conferimentodel ............ccovviniinninnn, Prot

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mabilita nel‘Area di Ta

S.pA,
ranto

CanTIPIC,

NG
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE LAVORO S 37/2019

SEZIONE 1 DITTA “ULISSE’ SRL”
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa < :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 2645 07/02/19 Q.-)
“I11” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK c 2803 11/02/19 g\J
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: e | 06 APR. 7012
<
SEZIONE 2 *
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M Data fattura: Q/E/,(Q Importo: m 0o
f

NOTE

Capo Unita Tecnica:

ﬁrma‘ﬂ;y;

Data 6 APR. 231

LT N

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di confrollo documentazione”

Data: 15/12/2017 I Rev. 02 I

pag. 1




0002803/2019 del 11/02/2019 14:42:11

Amat S.p.A. Protocecllo In uscita n.

Ariondo per lo Mobilita aoll’Area di Taranto

Spett.le

ARTI BELLCQ DI ULISSE’ S.R.L.

Via Cugini, 34

74123 - TARANTO
E-mail:armadiamuroelibrerie@gmail.com

Lavoro n. $37/2019

i

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per Ja FORNITURA DI N°1 PORTA BLINDATA misura
non standard

CIG Z0A2713379

In }élazione a \mls -comunicazione Iavdri/pr:eventivo_ brotocollato al n.2645
del 07/02/2019 con importo di € 2.000,00 + IVA e relativo alla FORNITURA DI N°1
PORTA BLINDATA, si emette ordine per un importoe di € 2.000,00 + IVA.
Si-precisa che il-pagamento sara effettuato a 60 gg-dalla data di emissione
fattura. |

Nota: Il numero di C.I.G. e di ordine dovra essere riportato in fattura.

Unita Tednica
Ing. Pelli omenico

Il Direttor enerdle
Ing. Massi I®kecca

.. Socield per Aenl con Soclo unleo soggetia a direziono @ cpardinomento da perfe dol Camvno di Taranie )
Vi C, baltisll, 457 #7412) Taranta «fol. 09% T3581 «fax 499 7794247 sweb: www.amalia flee-mall: gimai@omeltaddegal-mall: grpat@pec amalla
Codlce Fiscale, Partita Iva e N® lserfitlone ol Reglitre delle tmprese of Taranto: 00144330733 - Copifale soclole: € 2.340.443,00 inleraments venaio,




0002645/2019 del 07/02/2019 13:06:57

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

T & " Sede Legale :Vin Cugini, 34 - 74123 - Taranto

Tel. 899 9944765

Cell 348 4417415

Email: ARMADIAMUROEL[BRERIE@GMAILCOM : ) T

S « - di Uliss¢ S.r.l. - Armudi a muro, libreric, manufatt in legno ¢ lende anlifumo /{

.- - : - - " AMAT
TARANTO

OGGETTO:PREVENTIVO PER UNA PORTA BLINDATA

Siamo lieti di sottoporvi la nostra migliore offerta per la sotto indicata fornitura e la rel

ativa
posa in opera:

N° 1 Porta blindata in legno laccato bianco su ambedue le facciate
corredata di apertura elettrica in grado di effettuare aperture a distanza
completa di telaio in legno massello e coprifili stondati

TOTALE FORNITURA E POSA IN OPERA 2000,00 euro + iva secondo legge
Cordiali Saluti

LUIGI BELLO

L-Mail: armadiamuroelibrericfdamail.com Plva: UL778060739 Cod.Fiscale: 01778060739



- -preventivo porta blindata -

0002645/2019 del 07/02/2019 13:06:57

Amat S5.p.A. Proteocello In entrata n.

1dil

bggetto- preventivo porta blindata
Mittente: "armadiamuroelibrerie" <armad|amuroehbrene@gmall com>

Data: 07/02/2019 12.09
A: <amat@amat.ta.it>
CC: <unitatecnica@amat.ta.it>

come accordi le invio il preventivo per una porta blindata

.
an
1"..! . z*,.

’,,Jla I
4

di Ulisse S.r.l.
sede legale Via Cugini,34
74123 TARA NTO
Piva/c.f 01778060739
tel. 099-9944765
cell. 348-4417415

mail: armadfamuroelibrerie@gmail.com

Allegafi

amat.docx

69,6 kB

07/02/201912.36




Stampa Fattura Elettronica n. 12/FE

!
E)

r‘ﬁ-——-

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazoneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissiona: FPR12

- Destinatario

_.Mittenté.
| ULISSE' SRL AMAT 5.P.A.
VIA CUGINI 34 VIA CESARE BATTISTI 657
t 74121 - TARANTO -TA - 1T 74121 -TARANTO -TA - 1T
P.IVA: ITO1778060739 P.IVA: ITOD146330733
* Cod. Fiscale: 01778060739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Nat
: atura : Numero Data Importo Totale
! Documento
Fattura 12/FE 2019-03-09 EUR 2.440,00
.Dé&églfo linee Fatt_uré(
| - . Pr. _
: Descrizione Q.ta e Pr. Totale IVA
7 Unitario
% Ord.546/2019 CIG Z5E2733845
FORNITURA E POSA IN OPERA DI N. 1 PORTA 1 2.000,00 2.000,00 22 %
. BLINDATA
- Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
s {scissione dei pagamenti) 22% 2.000,00 440,00
: I'jati‘pagamentd o

- Pagamento

' Condizioni i Data

Modalita
l ¥ | scadenza

Importo ?glstituto IBAN

i

Pagamento completo

Bonifico { 2019-04-09

EUR 2.000,00 IT47M0881715800004000007253

1di2

11/03/2019 7.19



Stampa Fattura Elettronica n. 12/FE hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

1)

Dati Trasmittente: ITO1021160328 - Progressivo Invio: tLkZ5

Versione Style 2.4

2di2 ‘ 11/03/2019 7.19



Stampa F'attura Eletironica n. 12/FE Tittps:/mamirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clientModuli...
"

u -

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
“Mittenite

Destinatario

| ULISSE' SRL | AMAT S.P.A.

! VIA CUGINI 34 VIA CESARE BATTISTI 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO1778060739 P.IVA: 1T00146330733
i . Cod. Fiscale: 01778060739 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKIP7T

' ' Natura ‘ ; - R
i © Numero i Data i Importo Totale

i Documento

s

B Fattura 12/FE . 2019-03-09 . EUR 2.440,00

- L Pr. : :
Descrizione . Qra i . Pr. Totale ; VA

:  Unitario

Ord.546/2019 ClG Z5E2733845 i

 FORNITURAEPOSAINOPERADIN.1PORTA | 1 | 200000 @ 200000 2%
. BLINDATA ': ;

. Natura/Esigibilita IVA

>
|3

g r . ) o ) ’
, Imponibile : Imposta
g e et S
{

. S (scissione dei pagamenti) - 22% | 2.000,00 | 440,00

QCondizioni .., Data ; —

; ! Modalita : - Importo | Istituto : IBAN :

i Pagamento : . Scadenza Py
] Pagamento completo N

. Bonifico | 2019-04-09 ; EUR2.000,00 Ll

h

T47M0881715800004000007253

1di2 11/03/2019 7.19




VI1sT]I .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto 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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Pelib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagariento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) DATA ) _FIRMA'DEL RESPONSABRILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per supervisione
" |DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oeeiiviviein, Prote
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

*



1 ~E:'atn1ra Eletironica . 12/FE hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

) Dati Trasmittente: 1T01021160328 - Progressivo Invio: tLkZ5 ‘ '
Versione Style 2.4
oo D WRR, 200
3.
I
|
|
i
I
|
' -
t
i

2di2 : " - 11/03/2019 7.19




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

»

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. L. del )

data'scadenza’pagamento’indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione favori

P
data scadenza di pagamento presunt N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA™ /" — |FIRMA DEL RESPONEREILE IL RESP. UNITA' TECNICA
13 R 2019 - ' per supervisione o N
" ILRESP. UNITA' CONTARILATA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pePs‘upervisione
DATA - t FIRMM
s o UFFICIO TECNICO

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 69 GG. D.EEM.

Dala scadenza pagamento

DQTK\PR ?]n FIRMA DEL RHSPONSABILE
16 AR 1

\ 3|

g —=s
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supefvisione
DATA FIRMA DEL HE SABILE
06 APR. 71
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
veritica conferimento incarico Lo
Conferimento del ...............cccoee Prot......ccooceenn, 1, DA ENS
IL CAPO UNITA’' AA.GG. E PP.RR. [
DATA FIRMA

o

e
l;‘--



. g’-‘i;";w"% o
4 . - W 5p.A %5‘\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic Kl itony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ULISSE SRL” LAV.S46 /2019
AUTORIZZAZIONE . COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto OK C 3003 14/02/19 \'/
“II” della procedura) <0
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/¢ 3143 18/02/19 Q,}
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri docnmanti- .
. firma Data Note:
Controllo eseguito da:
06 APR. 731
SEZIONE 2 < |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE
|
Capo Unita Tecnica: firma DatUaB APR. 791

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione™ | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



0003143/2019 del 18/02/2019 11:41:51

Amat S.p.A. Protoceolle In uscita n.

d B . SpA
Arzienda per lo Mebilitd ncll'Area di Tarante

Spettle

ULISSE' S.R.L.

Via Cugini, 34

Taranto (TA)

Fax n, 0999944765
Lavoro n. 546/2019

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°T PORTA BLINDATA

CIG Z5E2733845

In riferimento al preventivo datato 13/02/2019, protocollate al n. 3003/2019 del
14/02/19; detl'impor’ré‘di €2.000,00+IVA, inerente LA FORNITURA DI N°1 PORTA BLINDATA, si
emette ordine per un importo di €2.000,00+IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuate a 60 .gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CiG che di ordine.

,_C%%

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
" Ing. MassifioBicecca

Secletd per Azionl eon Soclo unico soggetia a diretlone & cocrdinamento do parte del Comune di Taranlo
Via C, Ballls. 457 #74121 Taranis «Tol. 079 73581 o an 099 7794247 eweb: yww.amat fo.llse-mall: pmol@amalia filegal-moli gmot@pees.omalia,it
Codlice fiscala, Parfita iva e N° lsciitlono of Raglstro deile Imprece di Tarante: 00146330733 - Caplicls soclate: € 2.340.463,00 inferamante versoto.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Tel. 0999944765
Cefl. 348 4417415
Email: ARMADIAMURCOELIBRERIE@GMAIL.COM

Taranto, 13 Febbraio 2019

Spett.le

AMAT
TARANTO

OGGETTO:PREVENTIVO PER UNA PORTA BLINDATA

Siamo lieti di sottoporvi la nostra migliere offerta per la sotto indicata fornitura ¢ la refativa
posa in opera:

o n.% I porta blindata in legno laceato bianco su ambedue le facciate
corredata di apertura elettrica in grado di effettuare aperturce a distanza
conipleta di telaio in legno masseilo e coprifili stondati - -

o Riparazione n. 1 poria

° Sostituzione maniglia e coprifili

TOTALE FORNITURA E POSA IN OPERA € 2.000,00 ( duemila/00) +iva

Cordiali Saluti

ULIS@é I’ 8.1,
Via i
74124,

di Ulisseé S.r.l. - Armadi a muto. librerie, manufadi in leeno ¢ luuh 'mul‘umu
- Sede Legnte <Via Cogini. 34 - 74123 - Turano y g Zl /1 9

RPlya-01

E-Muail: amadiamurnclibre riedd emaileom P lva; (11778060 739 Cod.Fiscale: 01 778060739
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PREVENTIVO PORTA BLINDATA

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Oggetto: PREVENTIVO PORTA BLINDATA

Mittente: Armadi a muro e librerie <armadiamuroelibrerie@gmail.com>
Data: 13/02/2019 18.39

A: amat@amat.ta.it

CC: unitatecnica@amat.ta.it

come accordi le invio il preventivo per una porta blindata

di Ulisse S.r.l.

sede legale Via Cugini,34
74123 TARANTO

Piva/c.f. 01778060739
tel. 099-9944765

cell. 348-4417415

mail: armadiamuroetibrerie@email.com

Allegali - - - - -
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