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

Sede iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0397794247
Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2020

356 !

28/01/2020

1.407,03

IL CASSIERE

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

MERIC SERVICE S.R.L.

VIA DANTE, 219
74100 TARANTO (TA)

DICONSI EURO:

millequattrocentosette e 03 / 100

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

IBAN: IT72E0200815818000004153869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 501/F del 11/10/2018

PAGAMENTQ FATTURE N.
501/F CIG Z452A18D20
IMPORTO LORDO 1.407,03
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.407,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.407,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Vi ILITA' \ IL DIRIGENTE AMM.VO n ORE mrﬁt NTE
N N - “




L) 3]

FATTURAELETTRONICA Id sDI:1780620145 Data SDI: 14/10/2019 11:08
Formato Trasmissione: FPR12
M|ttente - Destinatario R T
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A
VIA DANTE ,219 VA C.BATITISTI,E57

74100 - TARANTO- TA - IT
P.IVA: 02264280737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IvA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

DAt Fatrora T

Naﬁsm-pocu;;;tp : Numen;, bs h, 4 {‘a : f Data. w?—~ % importo Totale
Fattura S0MIF ; 20191011 EUR 1.716,58 ]
P e s rmrr

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NTCONTROLLO AVANTRENQ E STERZO CONTROLLO FRENI ANT. $.R. MOZA
RUOTE ANT. X REVISIONE FRENI SOST. DISCHI E PATTINI FRENO S.RBARRA STABILIZZ ANT, SOST, SEMIBOCCOLE SOST. PUNTONE DX

E SX

b'é“tfﬁﬁiio fince Fatiura . ST
Articolo Descriziona um ¢ Qi Tt SeiMaga i B Totale + VA
TOTALE MANO DOPERA Pz ' 1 280,00 28000 | 2%
A9434210312 | DISCO FRENO Pz | 2 23037 | -2500% | 350085 | 2%
FCVA296PTS | PATTINI FRENO pz 1 25490 | -4000% | 1529 | 2%
AG253200880 | PUNTONE SX Pz | 1 30600 | -2500% | 22950 | 2%
A6283200959 | PUNTONE DX 274 1 30600 | -2500% i 22950 | 2%
AB283220050 | SEMIBOCCOLA Pz 4 52,01 .2500% | 15603 | 2%
PZ | 1 2%

1 BUS MERCEDES AZ738 Pz 1 2%
2 CI6 N 245218020 Pz 1 2%
3 VSPROTNAGAOTM9DELOZ102019 | Pz 1 2%
4 LAVORO N.397/2019 Pz 1 2%
Dati Riepilogo ™ o v j
Na;g}af&igibuité va i L ALwvA Imponiblle MMII;;o;a o
S (scissione del pagamenti) i 22 % 1.407,03 309,55

[ Dati pagaments T . = S e o
CongizioniPagamenmg . . _; MQdaliﬁ E Daia Stadenza‘ j; !mport; T ;Stlt;to R ‘M}:’“BA;J “.”“ - T
Pagamento completo




- Condizioni Pagamento, . .

.1, Madalith, ; DataSeadepza,

. Jdmporto . SK

Contanti

2018-12-11

EUR 1.407.03

ANCA, UNICRE

T36B0200815815000004153869

Dali Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 3356

Versione Style 2.5

b ivim LAKL

s T e

R




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1780620145 Data SDI: 14/10/2019 11:08
Formato Trasmissione: FPR12

MERIC SERVICE SRL
| VIA DANTE ,219
! 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; IT02264980737

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI.E57

74100 - TARANTO - TA-IT
F.IVA: [T00146330733

! Codice Uficio: SWKJPTT

cumerito

n N A

i 20191011

EUR 1.716,58

R

EsSX

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYNE NTCONTROLLO AVANTREND E STERZO CONTROLLO FRENI ANT. S.R. MOZZ
RUOTE ANT. XREVISIONE FREN! SOST, DISCH| E PATTINI FRENO S.R.BARRA STABILIZZ ANT, SOST. SEMBOCCOLE SOST. PUNTONE DX

TOTALE , MANO DOPERA oz L1, /OO ! 280,&1 22 %
A9434210312 DISCO FRENO Pz 2 | w3 | -200% 350,055 2%
FCV4208PTS i PATTINI FRENO Pz 1 25490 | -40.00% 4 152,84 2%
A6283200889 | PUNTONE SX PZ 11 3600 | -2500% ; 22950 2%
AG2B3200989 ¢ PUNTONE DX 2 | 4 i 30600 | -2600% 229,50 24
AB283220050 | SEMIBOCCOLA Pz 4 ; 52,01 -25.00 % ‘ 156,08 2%
| — Pz 1 | 2%
1 BUS MERCEDES AZ738 Pz | 1 | L 2%
2 | CiG N,2452A18D20 Pz 1 2%
3 VS.PROT.N.16407/19 DEL 07-10-2019 Pz ‘ ‘ ‘ 2%
4 * LAVORO N.397/2019 274 1 f . 2%

{scissione dei pagamenti)
- Dati pagamento e
! Condizioni Pagamento

Pagamento compieto

;NModalitz  DataScadenza ~ mporio Istinuto IBAN

w Imponibile

1.407,03

. . “ P - - o B



—_
}

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizions, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamanto sanitario da! personals

Datz scadenza pagamenio

Contr. Rep. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dal
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del ) per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
veriiica quantité, documenti & condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
~ verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

[0zt scadenza pagamento indicata in fatiura.

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione®
- ILRESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
' per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
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

Cenferimantodel oo Prote.

; IL CAPG UNITA' AA.GG, E PR.RR.

DETA FIRMA




Contanti | 20191211 | ELR1.407,03 ; BANCA UNICREDIT

| TT36B0200815815000004193869

Dati Trasmitiente: [TD1879020517 - Progressivo Invio: 3355

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condiziong, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifice visite di accertamanto sanitario dal personals

Datla scadeniza pagamsanio

Contr. Rep. n® dal

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del i per supervisione

DATA FIRMA

+

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, G.A. n. del
! UFFICIO RAGIONERIA
~ i veriiica dati contabili DefiB. C.A. N del

data scadenza pagamanto indicata in fattura.

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunty DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_A IVAY S
DATA FIRMA DEL RESPO E! E L RESP. UNITA TFCNICA'
'l g per supervisione®
* )L RESP-UNITA' CONTABILIFAY E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/eﬂfg&rw ofe

] DPTA

i Ol nm:

el

UFFICIO TECNICO '
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA‘E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date scd BATRPRGG0 GG. D.EEM, |

Data scadenza pagamento

DATA

i
FIRMA DEL ﬁFSPONSAB]LE
25 MY 0TS

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
25 Koy, 2013
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
varifica conferimento incarico /“1
Conferimantodal ... Prot.......ccoceiniiiniinienn, /

IL CAPO UNITA' A4 GG, E PP.RR.

DETA JFIRME

|
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-l 5.0.A

Azienda per la Mobilité nell'Arsa di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :(38
DITTA “MENC S~ tav.: 3%y 2019

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

(6213 pEL ol

'_Il'lff‘-"

A qotracag "o

COMMESSANr.’ 06136 ‘

SEZIONE 2

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina Ok, C 4\.0}3 O?;v)l \C{ \} [
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \
sede del riparatore OK C &5 3 \O{ G | W/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della pro-
Richie oK | e |lguoy mhole | ¢
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 9{
“Il” della procedura) A Q (6‘:;0\ © IO\ |9 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) oK C (6559 D“?[]O[ \9 L/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna'bus~ .| O ' @) \‘58\\9 i ‘ lo[Ic_) L/
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- @4,( O / {5\\0\ 9 W/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controlfo eseguito da: M / /ﬁ( 4/€

Nr. fattura: =0 |

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: € I(.LO\-‘O}+ IVA

Data fattura: /(,&/' ﬁ// /P

NOTE

A NN SN

Capo Unita Tecnica:

firma
!

Data

25 KOV, 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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Azionda por fo Mobilitd nall'Area di Taranto —_—

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

(BUS 738 ~ RIPRISTINO AVANTRENO E FRENI)

Il giorno }A}g_l,f dlle ore /{Q,;L presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC
SERVICE SI-?_L, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 16559/19 del
092/10/2019.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'-opercizione di collaudo:

) @’\amﬁ%&:’.ﬁ.ﬂm@—\’l ........ 4.

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 0%/02/18 I




Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanio attiene
dlle colonne @), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari © 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 verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituifi
Sl NO
1 NC A9434210312 - DISCO FRENO 2 359,06 e
2 FEROD FCV4296PTS — PATTINI FRENO 1 152.94 X
3 NC A6283200889 — PUNTONE SX 1 229.50 ~
4 NC A6283200889 —~ PUNTONE DX 1 229.50 X
5 1 -
]
7
8
¢
10
11
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): wPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

il Rappresentante dell' AMAT

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




Y
MERIC SERVICE

-\ Via Dante, 219
74100 TARANTO

m Dinta, Dipendenza, Domicflio o R Cadice Fiscale, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a.r .‘. (D.d-t) DR, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. BS6 def 21.12.1996

NAIBYYP oy 1)~ 19

T
mm ozzsus&‘{?,
COURL NS D EE AL GRTD . amezo: [ mittente Dvettore/%stinatario
hEgiJ,mleot Ditta, Digendenza, Domicillo o Residenza, Codlce Fiscale, Partita M, LUOGO D! DESTINAZIONE  (sa diversd dallindirizo cel destinataric]
L AAY  Spea
VIA o Rarriser 5L > Y

FA2 T TAKASYS

CAUSILE D TRASRORTO J 2 d ) [ in conto
L— A O\C‘D oMY Vs.od el [7] asaldo
S ~ " _DESCRIZIONE DE| BENI'{natiita &-qealita) T " L IMPORTOR

<.‘<;>'~P

s woug ViGieo

19

PN Rur AL :(3@ oo L Can Ao !
TR CEEUIT G DA N TR o i '

“/A‘Tiilda\r 4 I e

TS t1sCHl £€~Qo AT Feedo ;
7 |
OLE\IaI BQC&DL/ RA!&(CA i L,HQ'E,‘p/ =

P:BA 1244

>

— ' .

S

ASPETT( ESTERIORE BEW [ PESO K PGRTO
A H/n TOTALE €
. m’%.ﬂﬁﬂi FIRMA DEL CONDUCENTE
'C/onsegua-ommm sparto a me —ienta 7 Dl

FIRMA
§ | I | | L -
P

Ll Ll ~

AKNOTAZION] - VARIAZION! FIRMA DEL DESTINAT:

EDI#0 E5215CT

{*) Sola In caso di utilizzo in sostituzione del'a certiﬂcaz%



ATTENZIONE: .
. . . - . . LR R el S S T =2
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.'Per non-produrre’ {
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. GTEAR AT

N
v '

BT -
h I\J\_?n‘dgg:} AT

- o e

- - DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deil'art. 1 del B.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
) A) TRASPORTO DI GOSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose.sono (%) :

[ disua proprieta; ' O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di.deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cosé in conto proprio

n . dichiara che le seguenti cose scna (%) :

O di sua proprietd; £1 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrone.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



0016559/2019 del 09/10/2019 15:42:00

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

Sah
Azmndo por lo Mokbilita nelf Ares &h larenio

Spettle

Lavoro n.397/2019 MERIC Service s.r.l.
Viale Cannatq, 219
TARANTO
Fax n, 099 8851989

OGGETTO: ;bus n. 738 - Ordine di esecuzione dei lavarl di RIPRISTINO AVANTRENO E FRENI
CIG Z452A18D20

Visto che:

a. con nota AMAT prot. n, 16407/19 de! 07.10.2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito ai
bus in oggetto, inviato con d.d.t. n. 855 del 07/10/201%;

b. il preventivo, pervenuto in data 09/10/2019, assunto al prot, 16501 del 09/10/2019, indico il
costo dell'intervento in € 1.407,03 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione del laver alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.407,03 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giorni decomenti 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
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegha avtobus: consegna ¢/o Amata vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negalivodel predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguifi. Sard Vs. facolté richiedere copia del suddetio
verbale,

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

M
% i Direttoge\tbenerale
Ing. MasgmpDicecca

[
Mod, 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzlone dei lavori ™ | Daota: 09/02/18




0016501/29019 del 02/10/2019 09:23:41

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

MERIC Service S.r.l.
U ]

IVECO @scrvnn o)

00 me—

Officina Riparazionl e Ricamb) per velcoll industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legie: Y1a Dante, 219 - 74121 Taranto - S2de Operatva:Via Vito Voiterra, L1 Contrada Baronia
74020 - FAQQIANG (Ta) - E-mall: mericservice@alice.!t - Tel. 348-0167668

P IVA 02264980737 - Iscr: CCIAA Reg. Imp. TA 1 3037471999 - Cap,Soc.  10.400.00 Lv.
okt Dt @ Irll:blﬂ
Lista 301 Pag. 1
ﬁpo Documente PR PREVENTIVO Spetl, N
5 AMAT S.P.A.
Nurnero 301 ¢ Data 09/10/12019 .
- VIA C.BATTISTLE57
Agente - 74100 - TARANTO - TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. * PIC.F, 00146330733 00146330733
Caodice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconlo Importo cl
BUS MERCEDES AZ 738
CONTROLLO AVANTREND E STERZO
CONTROLLO FREN] ANT.
5.R, MOZZi RUOTE ANT. X REVISIONE FRENI
SOST. DISCHI E PATTINI FREND
S.R.BARRA STABILIZZ. ANT,
SOST. SEMIBOCCCLE
SOST. PUNTONE DX E S5X
NC TOTALE MANOD D'OPERA PZ 1,00 280,00 280,003 22
NG AB434210212 DISCO FRENO Pz 2,00 239,37 25,00 359,06 22
FEROD FCV4296PTS PATTINI FRENO Pz 1.00 254,90 40,00 162,94 | 22
AXOR POST.
NG AG283200885 PUNTONE 8X Pz 1,00 306,00 25,00 22950 22
NC AG283200989 PUNTONE DX Pz 1,00 306,00 25,00 229,50 ( 22
NC AB283220050 SEMIBOCCOLA PZ 4,00 52,01 25,00 156,037 22
Noto
Tot. Merca 1.407,03 Sconio % Econte Netio Merce 1.407,03 Omagglo
Sp Trasporio Sp. fmballo Sp. Vare :
Data Scadenza Importo Impenibile C.lva impesta Tal. tmponlbile 1.407,03
08/12/2018 : 1.716,58 140703 | 22 309,55 Tot. Imposta 309,55
i TOYALE DOCUMENTO 1.716,58
i NETTO APAGARE
Cura Trasporto Dastinatario ; RiLEst
Poris i Ril.lnt.  BUS MERCEDES AZ 738
Vettare ‘
®
....................... - . e | g
Destinazione 3
1
N : )




0016407/2019 del 07/10/2019 14:56:16

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

L 5 SpA
Azionda por la Mobihtd nell’Areg di Taranto

Alla ditta

MERIC Service s.L.
Via Volterrq, 11
FAGGIANO {TA}
Fox n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 728 - Richlesta di preventivo laverl (autorizzata con nota prof. ](3'5'52 del 0“‘ \\O\ \ q )

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giorni decorrentl dalla data di consegna del bus,

{coincidenté con quelia riportata nel D.D.T. n, 855 del 07.10.2019},preventivo di spesa inerente I'intervento per
CONTROLLO STERZO, FUSELL] E FRENI.

a.

@ o0 o

IF preventive da produrre dovrd contenere:

elencazone del ricambl dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di
- n° di riferimento da cotalogo:
- denominazicne;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prazzo netto:
- costo complessivo dei ricamb’ dei quali & prevista la sostituzione;

Il n® delle ore occorrent! per monedopera;

il costo orario della manodopera;

1l costo totale per manodopera;

I coslo tolale dell'infervento (manodopera + ricambi) + IVA,

Con |'acceftazione del bus sono formalmenie accettate anche le seguentl condizionk:

In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorafivi, successivi alla dota di consegna
del veicolo, indlcall sulla richlesta di preventivo, senza che sio giunta comunicozione glustificativa del ritardo da
parte del fornitare, I'Azienda procederd ol assegnazione delle lavorazion! previsie ad altra ditta esterng; il bus In
cggetto potrd essere titirato dal deposito del fornitore gids interpeliato senza aleun costo per ' AMAT,

garanzia sul’intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicok rispetio alla data indicata nell’ordine def lavori: pail al 2% dell'lmporto det
lavari per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine allo concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
provvederd ol ritic del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.

la socletd aggiudicataria dovra impiegare ricamisi originall, Per I'vtiizzo ¢ Acombi equivalenti di primo Implanto
dovra essere riportata specifica Indicazione nel preventiva di spesa; sard comungue facoltd delfAMAT accettare o
rifiviare la proposta di implego di ricamil equivalent],

I lubrilicantt e I refrigerantl occorent] per le lavorazioni saranno fornili dalla societd eseculiice e dovranno essere
della stessa marcao e fipo prescitli dalle case costruttrici nel manuali di uso @ manutenzione degli autcbus & degli

automezz.

A richiesta degli Incarical] dell' AMAT, la societd esecutice & tenula a fomire la prova docurnentale circa 'origine &
la proventenza del deambl.

| icambl usall oggetlo di sostituzione, il cul coslo unitario scontato rsuita supeiiore a 100 €, dovianno essere

obbligatoriamente resiltuiti ad AMAT In occasione delia restituzione del veicolo, per permettere la compilozcne del
verbale di collaudo.

I icambl usafi “di rotazione" dovranno essere dalla difta esecutice presentall all’' Areo Tecnica dell AMAT per presa
visione prima della restituzione ol proprio fomilore.,

IICapo UEH& Tecnica

Mad. 2/2018 - AT “Richiesto di preventiva" [ Data; §9/02/18 —I
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; : S.p.A.
Azianda por lo Mebilitd nell'Area di Terante

Alla ditta

MERIC Service s.r.l.
Via Volterra, 11
FAGGIANO (TA)
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 738 - Richlesta di preventivo lavori (avlorizzata con nota prot. ‘BB"JK del ? )'\tO\\ q ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus,

[coincidente &on quella riportata nel D.D.T. n. 855 del 07.10.2019),preventivo di spesa inerente I'intervento per
CONTROLLO STERZQ, FUSELLI E FRENI.

ad.

o ao00T

=

Il preventive da produrre dovra contenere;
I'elencazicne det ricambi del quall & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogoe;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo del icambi del quall & prevista la sostituzione;
il n° delle cre occomrenti per manodopera; = ..
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera +ricambi) + VA,
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificaliva del rtardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera cll'assegnazione delle laverazion! previste ad altra ditta esterna; 11 bus In
oggetto potrd essere rifirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento; 1 anne.
pendali 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 concorenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitandoe alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La socletd aggiudicataria dovrér impiegare ricambi originall. Per I'utifizzo di ricambl equivalent] di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutfrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezi.
A richiesta degli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricamki,
I ficambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occastone della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio farnitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18 '
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+, CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
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Azienda per la Mabiltd neArea oi Taranio
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d.t.) orR a7z e 14.08.2096 . DR, 696 der 22.12.1995

N, 8SS «OI1012a(9)
[ cedente

[N

X cessionario

CESSIONARIO: Ortia, Dipendenza, Domicilo o Resideriza, Partita A

BTA NeQUe

& Mmezzo:
LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall ndiizzovel cessianario) E YARIAZION]

[] vettore
|BEM

FAGCUAND

A

CAUSALE DE) TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| (natira

V5, ORD. M. DEL D in conto
[ a salkde
e qualitd) IMPORTO

BUS AZ. N. 32R Per CenTno

STeR20, FosEw € flReNl.  Bus

Fowi TO - B

PENO congJlanTyg.

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

A N(sTA

TOTALE €

|11

I EON

“TEOENE

Consegna o inizio trasporto a mezzo —— = __
CEssionario

!
o5

| LA Q109

2

/ _

TEL-CONDUCENTE

ANNOTAZION - VARIAZION|

NUMERQ PROGRESSVO™

%Euwu

[

6512D3033(2)

{2) Ai sensi deff'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl

Solo in casa di utilizze In sastituzione della certificazione fiscate,
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ATTENZIONE:

| fogli di questo hellettario sono in ‘carta chimica autoricalcante.
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolor € non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi deli'art. 39 della Lepge 298/1974, dellart, 1 de! 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

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n._

dichiara che le seguenti.cose sono (*): . - -
a di sua proprieta; 0 da esso efaborate, wrasformate, nparate 0 5|rn|l|,.

- t
O da esso prodoite o vendute; ’ Q tenute in deposito in relazlone al contratto dl deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto € mandato ‘ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

e - ’ Firma leggibile del titolare . .

]
{o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comadato; O prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasipnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

Y
(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorong,

N.B - dichiarezione B} va fatta anche ne! casa cha il trasporto, oitre che essere nocasmna!e comprenda cose che rientrano fra quelle proviste

nella licenza e va quindi aggiunta a guelia di cui alia lattera A).



_ BOLLA ‘ | Data - 03/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71.073

Numero commessa

3 i 067

Data reglstrazmne Autobus 0738

03/10/2019 12 15 12 Autista ETTO_RRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

nseitada:  ©  SPERTI MASSIMO

AVARIA AVARIA PER NAZIONAL]ZZAZIONE

Data Orano Operaton Intervento eseguito:

64-44&\ - ﬂwvr/x__)

Invio ditta esterna:

xﬁvb‘j QD ”@MMA,V. e

Collaudo ditta
esterna: | ‘ Mo
ngz;,\m‘ * Qé&‘f’p'% Q‘gﬁ,\c‘ Qo.-&.) - aé 2%—}/’:‘)
T
Data e ora //Zl"jo' i‘? j?-‘{'{
restituzione esercizio: \

Firma fperatore

03/10/2019 AMAT 3.p. A Vla Cesare Battisti, 657 {Taranto) i di



