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%A

@owm» (AT e
fn - oy

(

~etfto




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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
2020 464 12/02/2020 1.423,70

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

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: millequattrocentoventitré e 70 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, S8/E del 24/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N. .
58/E CIG ZD22A14D29
IMPORTO LORDO 1.423,70
TOTALE RITENUTE 6,00
IMPORTO 1.423,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.423,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO ’ TTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1830824714 Data SDI: 24/10/2019 14:58
. Forrmato Trasmissione: FPR12
M:lieni@ ._: G R 3§':"’;'5:' - ! S -:;Dégﬁnaw:fiﬁ' S i
CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBIU
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO-TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO0977020734 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Fattura
: Natyraﬂocum?ntq oo Numero -t ' 0 lipata . o Importo Totale .
Fattura 58/E 2019-10-24 EUR 1.736,91
Causzle
V8. BUS AZ 584 ( EX575 ) LAVORI DI REVISIONE TESTATA E VALVOLE . RICEVUTA FISCALE N. 881 DEL 17H(/2019
Deftagliolinee Fatura ™ -~ .~ o T TR
R . . ) e e :
Articolo Descrezlone ’ UM " 7 Qtd  : PR Unitardo Pr Totale ' !VA
| */ ord.Lavoro n. 29512019 Data om 0002-11-30 ae I ; ‘
e g ZDZZA14D29 e W e e iw e [OOSR A w e
Pl PROVA IDRAULICA TESTA MD 1 80,00 80,00 2%
ST E SPIANATURA TESTA MD 1 85,00 85,00 2%
NC SMONT MONT ASTUCC! INIETTORI X8O Pz 1 60,00 60,00 2%
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 146,00 148,00 2%
NC  SMONT MONTVA!_VOLE FZ 1 168,00 188,00 | 2%
1
04904885 | ASTUCCIO INIETTORE NR 6 30,65 183,20 2%
01182790 | OR PER ASTUCCIO NR B 12,88 77,28 22 %
04153728 | PARAOLIO VALVOLE KHD 2013 NR 24 3,23 77,52 2%
375171 VIMZ709 IN KHD TCD 2013 24V 3 NR 12 10,15 121,80 | 2%
537986 | VM3000 EXDEUTZ TCD 2013 24V NR 12 14,15 169,80 2%
37176 GV 81-22113 EXKHD BF M 2013 rZ 24 ‘ 6,85 164,40 2%
NC VERIFICA INIETTORI NON RIPARABIL! Pz 6 15,00 90,00 2%
NoteRiga . {
NoteRiga SCARICO VS, DDTN. 732 :
NoteRiga DEL 0/08/2019
Dati'Riepilogo - R L e e o CE e e toRE
Natiira/Edgibilite Ve, 77 ‘ : T Y ALINA Imponibile o7, Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 1.423,70 313,21

;..Dggzpaggmen(x)n R O ST B I j




i
Condizioni Pagamento | Modalit | DataScadenza | mporto  Isiuto fea -
Pagamento completo
. Banifico 2019-12-24 EUR1.423,70 | CREDITO EMILIAND | TT81K0303215800010000002053

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Indo: 3152

Vergione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1830824714 Data SDI: 2471072019 14:58

N Flgrrr_\a‘;o‘Tl_asn'tigsiope: lfPRlZ
';b;eiin'a,ta,ﬁo_ e Ny I o : T
CO’RRADD CASALES.N.C. AMAT.-AAENDA PER LA MOBILI

e | VIA UMBRIA N. 152/154 i VIA CESARE BATTISTIN. 657

i 74121 - TARANTO - TA-TT ' 74121 - TARANTO - TA- 1T

; P.IVA: TTD0977020734 ;¢ PUVA: 100146330733

: Regime fiscate: RFO1 (Regime ordinaric) ; Codice Ufiicio: SWKJPTT

Natura Dncumento

Lo dlmnion v [
P

Impoﬂo Totale

s A ket i e N T T

EUR 1.736, 91

UMb oeqi . P Uritario Pr.Totle ' WA

e S T e e

m AR R R AR A b TR A S U R i B B N, B B 70 RS i ran o e P i i s e Bt e Besin
i ]

Pl PROVAIDRAUUCATESTA MDD 1 B0 BOOD 2%

EST . SPIANATURATESTA . MD

. B0 B0 ¢ 2%

NG iSMONTMDNTASTUCCi INIE]TORIXSO ez 1 sooo 60,00 2%

1 : S S —

F3 l FRESATURA SEDI SERIE MD i l 146 00 ' 146,00 %

§Nc tSMONTMONTVALVOLE opz s 15300 185,00 2%

PR — LTI T

,04904885 ASTUCC!O INETTORE MR ;6 065 w0 2%

| _— i-—-« 22 3 F : T b
01182790 OR F’ER ASTUCCIO CONR ] 12,88 vee7r28 22%

04163728 | PARACLIO VALVOLE KHD 2013 MR 24 32 IR 2%

375171, V2708 INKED TCD 2013 24V 3 SN 2 e e 2%

537986 VMSDDD EXDEUTZ TCD 2013 24V ©ONR 12 14,15 162,80 L 2%

375176 IGVB1-22113EXKHDEFM2013 CoPz W 6,85 T 164,40 2%

VERIFICA INIETTOR) NON RPARABIL| P2 6 1500 90 0 2%
: ! NoteRiga . ‘ : '

i NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 732

* NoteRiga DEL 03/0/2019 ;

| S (scissione dei pagamenti) " 2% ‘ 1.423,70 313,21

Dati pagamenio.




UFFICIQ CONTRATT! E ACQUISTY
varifice condiZions. o7dins € coniratis

Conir. Regorn . } i}
DATA FIRiIAA DEL RESPONMNSABILE
Conv n’ csl A
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supsrvisions
Determ. £.D. n® dal
DATA FIRMA
Delib, C.A. n" del _
Data scadenza pagamento
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizion! contrativaii
7 1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. d=l
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contsbili Pzlih. G4 n. . del

" [data scadenza pagamento ind.cata in fatiura

Dats scadznza pagamento

da sozdanza di pagamento presunia DATA ZIRMA DEL RESPONSARILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. per supervisione
¥ ILURESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA |FIRMA DEL. RESPONSABILE
per sup&rvisions ! .
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATiCA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

verifice confarimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATE FIRMA DEL R=SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT=

L CAPS UNTA' AA.GG. E PP.RR.

iZLTA JEiRAL
&

; :

ey



"C_cfndlilzion.i Pagamento . .Modalits | DalaScadenza | _.tmpore lstuts -

e it

i -
v e e T T e e v § e ey

Pagamento completo

. Bonifico 20191224 EUR 1.423,70 : CREDITO EMILIAND

Dati Trasmitente: IT02355260081 - Pregressive Invio; 3ig52

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONMTRATTIE F-""QU'Q']I

varifics condizionz. ordinz e contrztin
contr, sz__,:__ noo _oodgs ~
onv. 1’ st

IL RESP, UNITA" PERSONALE
&r supsrvisions
Determ. A.D. n dzl P P
DATA FIRMA

Delib, C.A. n* d=l

Date scadenza pagamento

DATA UADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contratiual
L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA i
Delib. C.A n.  dei .
Delib. C.A n. L dsl )
UFFICIO RAZIONERIA
verifica dati confabili Delih. C.A. 1. dal

data scadenza psgamenio indicats in faliura

Daia scadenza pagamenio

degin g

DATA SIRMA DEL RESPOMNSABILE

cadanza di pagemento preauntﬁ/
o
JFiRMA DEL RE
11, 2018 :
Tt

IL RESP. UNITA' TECNICA
per superv_isions-

L RESP. UMITA com A'E EJLANCIO
D'J/%uparvl':lonﬂ

[DATA IFIF‘\MA DElL. RESPONGABILE

] W'_“““(M
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzatz scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenzz pagamento

DATA

|0 Dif. 2613

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supewisior;ze
DATA FImMA DEL RISPONSABILE
10 B:C. 2613 |
UNITA' A2.GG. E PP.RR. NOTe: \
verifics conferiments incarice
conferimenic G2Y Brobt
1L CAPD UNITA AA.GG, E PR.RE
(SETA T T T )
]
i

PR



Azienda per la Mebilita neli’Area di Taranto

pirta« CHSA

CARTIrC,

.vmﬂﬂoaq’e

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCTMENTAZIONE BUS AZ: ObY
» LAV.: 5092019

SEZIONE 1 €
AUTORI?rZ{iOZ(I:E)"I:I)E . [GLH B (0?.\9%\‘17 ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Oiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina | | o
e ottt taser | 0K | 0 | 952 |osllie) | U
oL a1t P vy
3. c:;c:r:;sta di preventivo” (punto “I” della pro- m C [q’q@u’ \‘i)U([OC)\ 9 L
4. fﬁﬁ"’::ﬁ:'::::;?jt; :)al soggetto esterno (punto oK t @ {H”'J Our‘ ‘ Ol lﬂ Y
5. | a():r:ic.;zz :: ;s)ecuz:one dei lavori” (punto V del- B 0 [ 6 [,%6 %( LO( q U
o[ 6v.xD:D.Tr'emesso dal riparatore di consegna bus Ol ?ﬁ/ /‘}%@7//?&"“ - [/

— S SN

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI P { \
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Ca heli g Mou- Adtiests
con le modalita descritte al punto VI della pro- % 0 / 26[“ |1 U
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:
0812 tofe
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: =2 Data fattura: 2[0[ ( o/ |P Importo: € | azglfrb +IVA
’ [
NOTE
firma Data 10 §iC. 2013

Capo Unita Tecnica:

{
S

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



SpA
Agzionda por fa Mokilita noll Ares di Tarcnla

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

(BUS 564 — REVISIONE TESTATA E VALVOLE)

Il giorno EDQ. U lf , dlle ore JQ.& , presso la sede AMAL, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CASALE,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16486/19del 08/10/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzgtiva™ par. 230(min. 170).

C&sl\*&:z/ 1O

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ _]posimvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

sehtante delll AMAT

II

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




i S.pA.
Aziondo par fa Mobilita noll Arca di Taranto

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 a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari ¢ superiore a 100,00 €, dei
gudli 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 verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;.lmbl sosﬂ:gﬂ
V| S v Ao wiE e & | A8300 x
il ) 2o A A2 | X
3y Zeo AL | A8, & >
: Qv & Lh | teh e | X
[
7
8
9
10
11
12
13
14
15
14
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collgudo” | Data: 09/02/18




0016486/2019 del D8/10/2019 14:25:28

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

& e ! . SpA.
Azonda por o Mebiites nelf Area o farenta

Spettle

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. 395/2019 A
S64 (X 535)
OGGETTO: BUS AZ;?S' - Ordine di esecuzione def lavori di REVISIONE TESTATA E VALVOLE

CIG ZD22A14D2%

Visto che;

a) con nota prot. n. 14404/2019 del 04/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito
alla lavorc_zione e al bus in oggetto, i cul ricambi sone stati inviaticon D.D.T. n. 732 del
03/0%9/2019 per REVISIONE TESTATA E VALVOLE:

b} il preventivo, pervenuto in data 01/10/2019, assunto gl prot. 16273/19 del 04/10/2019, indica
It costo totale dell'intervento in € 1.423,70 + IVA;

Tanto premesso. s emette l'ordine di esecuzione del lavori dile seguenii condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.423,70 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomni Iavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per egni gioro solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna componenti autobus: consegna c/o Amata Ns carico:

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT; N.A, - §I
ALLEGA DOCUMENTO DI. CONSEGNA RICAMBI REVISIONATI:

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Rif.:Ing. Pelllcoro}a{enlco
Areda Tecnlca XC

It Dirdtforg Generale
Ing. Ma itecca

Per accettazione

l Mod, 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione def lavor Data; 0%/02/18 —I




0016273/2019 del 04/10/2019% 12:15:59

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 1521154
74121 Taranto
Tel: 098 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00877020734 - Iscr, Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 90012015

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 095 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: coradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel, e Fax 099 47085635
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Vla Marche, 8 C/D Tef, ¢ Fax 098 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambldauto.com

Lista 440  Pag. 1
f‘npo Documento PR Preventivo / Offerta Spett,
T 0924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 440 Data 01711042019 TA' NELLAREA D! TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.IfG.F, 00146330733 00146330733
Cadice Articolo Daserizicne UM| Quantitd | Prezzo (€)  Sconto Importe (€} CI
VIS DDT 732 03/09/19 BUS 575 CONSEGNA 2
GG LAVORATIVI DA VIS CONFERMA
Pl PROVA IDRAULICA TESTA MOy 1,00 80,00 80,00 22
ST SPIANATURA TESTA MD) 1,00 85,00 8500} 22
NC SMONT MONT ASTUCC! INIETTORI X SO PZ 1,00 60,00 60,00 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 100 146,00 146,00 22
NC SMONT MONT VALVOLE P2 1,00 168,00 168,00 | 22
04904885 ASTUCCIC INIETTORE NR 8,00/ 30,65 183,807 22
01182790 OR PER ASTUCCIO NR 8,00 12,88 77,28 22
NC VERIFICA INIETTORI NCN RIPARABILI Pz 6,00 15,00 g0, 00| 22
375171 Vivi2700 IN KHD TCD 2013 24V 3 NR| 12,00 10,15 121,80 | 22
537986 VM3000 EX DEUTZ TCD 2013 24v NR 12,00 14,15 168,80 22
04153728 PARAOLIO VALVOLE KHD 2013 NR 24,00 323 7752 22
577287 (V8478 GUI DEUTZVOLV Vi D124 24V NR| 24,00 6,85 164,40 22
Note
Tot. Merce 1.423,70 Sconte ! 9 Sconto Netto Merce 1.423.,70 Omagglo
Sp Trasporto Sp Imballo { Bp.Varle :
Data Scadenza imporio imponthile C.lva Impasta Tot. Imponibila 1.423,70
01/12/2019 1.736,01 142370 | 22 | 313,21 Tot, Imposta 313,21
: X TOTALE DOCUMENTO 1.736.1
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporla Destinatarig Rif. Est,
Porto Rif, Int.
Vettore ,
: ¢
| n
1]
Destinazione g
{ )
. /

COPIA DI CORTESIA




0014404/2019 del 04/09/2019 11:15:57

Amat S3.p.A. Protocollo In uscita n.

~y

Axgeda per fo Mobilird noil'Area dt Tarante

Spett.ie

CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duea D‘Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO; bus n, 575 - Richlesta di preventivo lavori (aulorizzata con nota prot. & Z 71 5 del OZ O(D/Iﬁ

GAN
Con la presante sl chlede df produne, entro 03 giomi decoment dalla data di invio dﬂﬁ:{c%fndder%e’ con guella

fiportata nel D.D.T. n. 732 del 03.09.2019), preventivo di spesd inerente I'intervento per “NR. 1 TESTATA, NR. 6 INIETTORI PER
REVISIONE PROVA IDRAULICA, SPIANATURA, VERIFICA LESION| SEDE VALVOLE, CONTROLLO VAEVOLE".

a.

g

@ g0

Il preventivo da produire dovrd contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostiluzlone, con Indicezione dis
- n°dirferimento da catalogo:
- dencrminazdone;
- prezzo dilistino;
- sconto commarciale da applicare:
- prezzo netio:
- costo complessive def icambi dei quall & prevista la sosfifuzione:

il n° delle are occorrentl per manadopera;

il coste arario della manodopera;

il costo tolale per manodopera;

It costo totale dell'lntervento (manodopera + feambi) +IVA.

Con Paccettazione del bus sono formalmente acceltate anche [e seguenti condizlonl:

in caso di ritardata consegna del preventive, speto un numero di giornl lavorativi, successivi alla data dl consegna
dsl veicolo, indicali sullg richlesta dl preventivo, senza che sig glunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del farnltore, I'Azlenda procederd all'assegnazone delle lavarazoni previste ad alfra ditta estema; il bus in
oggetto polrd essere sitrato dal deposito del formftare gi&r interpelialo senza alcun costo per 'AMAT.

garanza sull'infervento: 1 anno.

penall per Mardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei favori: parl ol 2% dell'imponio del
laver per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino alla cancotrenza del 10% dl tale importe. Superato fale limile 'AMAT
provvederd al rittro del velcolo, addebitondo alla ditta agni onere relativo, nessuno escluso,

La socletd oggludicataria dovrd Implegare ricambl orfginall, Per I'utiizze di ricambi equivatent di primo impianto
dovrd esserg riportala specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comungue facolid dell AMAT acceftare o
fitivtare la praposta diimpiego di icamb equivalenti.

I wbrlicanti e 1 refrigeranti occonenti per le Iavorazioni saranno farnifi ddlla societd esecutrice e dovranno essere

della stessa marca e tipo prescritt! dalle case costruitdel nal manuall di uio @ manutendone degll autobus e degli
automerz,

A richiesta degll Incatlcati del’AMAT, la socletd esecutiice & tenuta a famire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza del icambl.

! icamb] usatt oggefto di scstituzione, I cul costa unllarlo scontato Hsulia superiore a 100 €, dovranno essere

obbligatorigmente restituiti ad AMAT in eccasione della restifuzione del velcolo, per permetiere la compliazione del
verbale di collaudo.

I ricambi vsafi “di rolazlone” dowranno essere dalio ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visiong prima della restituzione ol proprio fomitore.
Il Capo Ur*%vica

Mad. 2/2018 - AT —| “Richiesta dl preveniive” Data: 09/02/18




- (75 e @
OGGETTO: bus n. 575 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nola prot. del

: ! S.pA
Azienda per la Mobilitd noil’Area di Taranto

Spett.le
CORRADOQO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta, B8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

2belie
e 4

GANA
Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giormni decorrenti dalla data di invio deLBEs-(c%ilncider%é con quella

riportata net D.D.T. n. 732 del 03.09.2019), preventivo di spesa inerente I'infervento per "NR. 1 TESTATA, NR. é INIETTOR! PER
REVISIONE PROVA IDRAULICA, SPIANATURA, VERIFICA LESIONI SEDE VALVOLE, CONTROLLO VALVOLE".
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Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del dicambl del quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconfo commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorenti per manodoperg;
il costo orario dello manodopera;
fl costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + VA,
Con l'acceltazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulta richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte de! fornitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetio potrd essere ritirato dal depesito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale fimite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi eguivalenti di primo impianto
dovré essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sards comunqgue facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificantl e | refiigerantl occoment per te lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societdl esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine
la provenienza dei icambi.
| ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. ' '
I icambi usati "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentatl all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Gomiclic o Residenza, Partita VA
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. . " ATTENZIONE: ' ) }

] fogil dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art; 30 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

1l sottoseritte, titolare di licenza all’autotrasporio dl cose in conto proprlo n. hl
dichiara che le seguenti cose sono {*): *

Q di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
\0.da esso-prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
! ~ on - . - ; 1
‘@ prese in locaziene; )
.. ’ LY . .. Fimarleggibile del titclare _
(o del suo legale rappresentante)
AT _i . o ' ! - E
- “ I * -
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 -

li sattoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che Je seguenti cose sono (*):

O di'sua propriets; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;
. - a
& costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze ‘
! [
o oo - - Fimna leggibile del titolare ~ - T
' 1 {o del suo legale rappresentante)
i~ . .
-’ ! e

4 h ’ -
(% Dighisrare !'ipotesl ¢ le ipotesi che ricomana. 1

N.B - dichiarazZione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, ‘oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quefle previste
nella licenza € va quindi aggiuma a quella di cui alla lettera A). -

- M e b -



CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. @ Part. [VA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN 1SO 9001:2015

Sede OperativaIMagauino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mall: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 093 4706635

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 089 371777

Rep. 3 Lst 13/ 2549 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauta.com
[Trpo Documentio  RICEVUTA FISCALE Spett. \
: 924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 981/ Data 17/10/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- : VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenle 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PUC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Dascrizione UM: Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
V/S ORDINE LAVORC 395/2019 CIG
ZD22A14D29
Pl PROVA IDRAULICA TESTA MD 1 80,00 80,00 22
(“"‘ SPIANATURATESTA MD 1 85,00 85,00, 22
v SMONT MONT ASTUCCI INIETTORI X 80 | PZ 1 50,00 60,00, 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 146,00 146,00 22
NC SMONT MONT VALVCOLE Pz 1 168,00 168,00} 22
04904385 ASTUCCIO INIETTORE NR 6 30,65 183,80 22
01182790 OR PER ASTUCCIO NR 6 12,88 7728 22
04153728 PARAOLIO VALVOLE KHD 2013 NR 24 3.23 7752 22
375171 VM2709 IN KHD TCD 2013 24V 3 NR 12 10,15 121,80 22
537986 VM3000 EX DEUTZ TCD 2013 24V NR 12 14,16 169,80 22
375176 GV 81-22113 EX KHD BF M 2013 PZ 24 6,85 164,40; 22
‘NC VERIFICA INIETTOR]I NON RIPARABILI PZ 6 15,00 90,00 22
4
e
e s e e S _...Totale Documento: . 173681
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