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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede lepale ed ammindstrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00§46330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZID

N. ORDINATIVQ DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

764 25/03/2020

5.600,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

Bonifico

cinquemilaseicente e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN |

SIR SAFETY SYSTEM S.P.A,

VIA DEI FORNACIAI 9

06081 S.MARIA DEGLI ANGELI (PG}
Partita IVA: 03359340548 C.F. 03359340548

CC 13.07.0001;

IBAN: JTSOWO0103038271000000803083

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACQUISTO N. 1.000 RESPIRATORI PIEGHEVOLI KN95

2o20[ U6 Y0
PAGAMENTO FATTURE N,
CIG 2DB2C80725
IMPORTO LORDO 5.600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.600,00
RISULTANZE.
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1STO CO BILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

Lo

N




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3257563915 Data SDI: 07/07/2020 16:20
Formato Trasmissione: FPR12

06081 - Assisi - PG- 1T

P.VA: T03359340548

Cod, Fiscale: 03359340548

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente - Destinatario
Sir Safety System S.P.A, Unipersonale AMAT TARANTO SPA
Via dei Fomaciai, 9 ' VIA CESARE BATIISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

I S G - R LR R RS AR Rl s 0 St g, g 0. e

Il Dati Fattura
Natura Documento % Numero Data Importo Totale
Nota di credito 42853/2020/V1 2020-06-30 EUR 3.172,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT 7 S
N EY ) ol
T TATD
i
. Deffaglio finee Fattura T T e e e e o
Descrizione Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
STORNO FT DI ANTICIPO 1 2.600,00 2.600,00 22%
INFO N. 30653 DEL 15.05.20
!
 Linea - Id Documento ' Data Num Item Fatture Collegate { CUP 1 GG
30653/2020/\V1 20200515
;ﬁatl Riepilogo T e e e ;
Natura/Esigibilith IVA i Al IVA ! Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti}) 22 % 2.600,00 572.00

Dati Trasmittente; ITD2355260981 - Progressivo Invio: 6ibEz

Versione Style 2.8.1
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000949690 Codice Fiscale: 03359340548
Identificativo Pagamento: 764 Data Inserimento: 25/03/2020 - 12:59
Importo: 5600,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente defla riscassione per futti gli ambiti provinciall nazionali ad esclusions del territorio della Regione Siciliana - Seda legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2840851793 Data SDI: 16/04/2020 20:25
) Formato Trasmissione: FPR12

Hitarts Besinaro

Sir Safety System S.P.A. Unipersonale AMAT TARANTO SPA
i Via dei Fomagiai, 9 V1A CESARE BATTISTI 657
06081 - Assisi - PG-IT 74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TO3359340548 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03359340548
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
‘DatiFattura .
oy O i e ey i et % I ot
Natura Documento ., . [-Numero . - . :© ‘Datal .. . 1lmporioTolale

Fattura 19243/2020/v1 2020-03-31 EUR 6.832,00

- Dettaglio linge Fattura. 0

Descrizione. ! Pr.thnitario ¢ Pr.Totale |. IVA

PAGANENTO ANT.FORNITURA 1 5.600,00 5.600,00 2%

o tmposa” -

 NaturalEsigibilta VA
S (scissione def pagamenti) 22% 5.600,00 1.232,00

CCALIVA G Imponibile.

Dati pagamento, '

. . 5 ' — it 2 7_ ) - i .-
Condizioni Pagamenito - | WMedelita | DataScadenza . importo | ldituto |.BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Pagamento Assegno 2020-03-31 EUR6.832,00 ITSOW0103038271000000803083
effettuato 002

Daf Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 52YPe

Versione Style 2.7
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Azienda per la Mobilitd nell‘Arsa di Taranto

RICHIESTA DI ACQUISTO

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio di cui approvvigionarsi

~Codyrif, | Quta =]l *Costo'presi

Si richiede di effettuare il bonlﬂco anttc:pato in favore della dltta
SIR SAFETY SYSTEM di € 5.600,00 per la spedizicne urgente di
n° 1.000 respiratori pieghevoli KN95 {normativa corrispondente
all'europea FFP2)

Si allega tutta la documentazion:

1) Lettera d'ordine causa urgenza in quanto non
disponevamo dej dati; 1.000 € 5.600,00
Mail post ricezione di lettera d'ordine con modifiche di ' (al netto di IVA)
condizioni di pagamento gid aurorizzate dal Direttore
Generale '

3) Coordinate bancarie {(IBAN come da Voi usualmente
richiesto)
4) Documento d'identityd in corso. di validith del Legale

Rappresentante (come da Voi usualmente richiesto)

COSTO TOTALE PRESUNTO

: - . . _ 7 L0AA
2 CONGRUITA’ DEL PREZZO (Da compilarsi a cura dell'unita contratti ed appalti):

" accertata mediante

“costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata

(Oppure): NON E’ RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita Direttore Tecnico

3

URGENZA: La fornitura dei.suddetti materiali ¢ GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

(2%

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL'URGENZA: IL Direttore Generale 7
— 3 ///7 _E..
- Data 2 ifi MAR' zgzu Il Compilatare \QN}‘LF\/ IL RE, E N MINISTRATIVA
Vo
4 | DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:
5 | RISERVATO ALLA DIREZIONE

QO  Economo

) unitaContratti ed Appalti

Data Il Direttore Generale

~AmAL.. Mod. R.D.A. Valida AREA ACQUISTI Rev.02 del 31.00.2004 | Pag. 1/1
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Speit.le .
SIR'SAFETY SYSTEM SRP.A,
Z1. Santa Maria Degli Angeh
06088 Assisi-Perugia
Tel 075 80437 37

; 075 8043747 ., s

e it

A70174836605

v.-: s Baw SRRt #%.‘eﬂ’ia%saﬂaz. ;
N : - CA. Sig, STASY Nicola:
. C “Mail: mcola stasi susafe' .com

’ ‘vs-mﬁ»‘m*ﬁq»mvw e ok i
“OGGETTOS ,BE§EIRATORE’PIEGHBVOIIE.» ORDINE AUTORIZZATIVO ALLA FORNITURA
F e HEL "ZDB2080725x e e

R 3@%@&; - ‘-«;
“La scnww te relamona quanto segue:

> Avendo effettuato moltephcl indagini di mercato per effettnare ’acquisto di matcnah ;per contenere

enife i ‘dlffondersl dell’epidemia COVID-19; sty IR M;,@%« L,
sono Ancora’ pervenutiivs.. datiaziendali e’quelli iriérenti tracclabmt% dei
kpe P rei- il Vs:: inserimento-¢/o-il Albo:Formitor *AM:& €16, 118,

fornitita ifilizzandorilis: software specifico;, * : e
,urgenza amendaleﬁ& addlvemre all’acqmstok maschenneapen contenere ¢

e re“""

respntehﬂa\carattere del futtos eccemonale,usx -autorizza la, formtural

{ Bttt

e ;‘ﬁqa_:};aeLl%osgzozo ore 16 04“’3& sotto:meglio: nportatq}ﬁ’

ReSpuatore;ﬁleghevolainorm. KN95 (FFPZ)
Come Vs. scheda'tecnica allegata a Vs. offerta N
PREZZO ..MPESSIVO (AL NETTO DI IVA) L e

BONIF!CO 30 GG.

.
.
e L W e

'ima‘ nel’Area di Taranto S.p.A.
8 pan.e del Comune i Taranto




BAFETY SYSTEM Spett.le AMAT spa
PROTEGGE CHI LAVORA Via C. Battist}, 657
74121 Taranto

3

OGGETTO: Tracclabilita dei flussi finanzlari

Comunicazione di esistenza di conto corrente dedicato alle commesse pubbliche, in conformita al disposto
dell’art.. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 come madificato dall’art. 7 del D.L. 12 novembre 2010 n. 187.

Consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazloni mendati, il sottoscritto SIRCI GINO, nato ad ASSISI (PG) il 23/05/1956 e residente a
Assisi in Via Indipendenza, 76 Fraz. Petrignano (PG), C.F. SRCGNIS6E23A475E, ai sensi degli articoli 46 e 47
del citato D.P.R. ed al fine di poter assolvere agli obblighi di cui all’oggetto, con la presente

dichiara quanto segue:

¢ che gli estremi identificativi del ¢/c bancario dedicato, anche in via non esclusiva nel quale
transiteranno tutti i relativi movimenti finanziari, sono i seguenti:

MONTE DEI PASCHI DI SIENA Filiale di S. Maria degli Angeli (PG)

IBAN:
2ca.r.' 2 car. 1cér. Scaratteri | 5 caratteri 12 caratteri
L (T {9]o w [o]1]o]3][o]3]8][2]7]1]o]o]o]o]o]o]8]o]3]o]8]3
PAESE | CHECK _[cIN __ [ ABI CAB N' CONTO |

» che l'intestatario del suddetto conto & it sottoseritto SIR SAFETY SYSTEM SPA UNJPERSONALE,

Codice Fiscale: __03359340548 , P. 1VA: 03359340548;

s cheil soggetto delegato ad operare sul predetto conto & il Sig. SIRCI GINO Codice fiscale SRC GNI
56E 23A 475E, Data di nascita 23/05/56 Luogo di nascita ASSISI Prov. PG

e che si_ impegna a dare tempestiva comunicazione di eventuali modifiche relative ai dati di cui sopra.

ai soli fini sopraindicati.

Assigl, 23/03/2020

Sede Legale: Via dei Farnaciai. 9
sarety svevdm Q6081 S, Maria degli Angelr (PG)
Ppriila IVA 0335334 054 8
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Fwi: Rf AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordin...

1di2

Oggetto: Fwd: R: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - invio ordine LETTERA del
20.03.2020 - Mascherine
Mittente: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

" Data: 23/03/2020, 13:47

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, "RAGIONERIAAMAT@AMAT.TA.IT"
<RAGIONERIAAMAT @ AMAT.TA.IT>, Stasi Nicola <nicola.stasi@sirsafety.com>

Buongiorno sono Luigi,

Per poter effettuare il pagamento in conto bonifico all'ordine (bonifico anticipato) necessita
I'invio delle coordinate bancarie dove effettuare il pagamento.

" In allegato Vi invio il modellino inerente la tracciabilita dei flussi finanziari da rispedirci

compilato a firma del Legale Rappresentante della ditta e corredato dal documento di
riconoscimento, in corso di validita, del Legale Rappresentante.

~ Ricevuti tali documenti, inoltrerd la richiesta c/o il ns. Ufficio Ragioneria {che ci legge in copia),

una volta autorizzata da parte della Direzione.

Cordiali'saluti - Luigi.

---—-—-- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:R: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordine LETTERA del 20.03.2020 -
Mascherine
Data:Sat, 21 Mar 2020 09:17:14 +0000
Mittente:Stasi Nicola <nicola.stasi@sirsafety.com>
A:Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

- Buon giorno In riferimento alla vostra richiesta, vi comunichiamo che per necessita di flussi

finanziari, le mascherine possiamo fornirlo sono con bonifico all'ordine, in quanto noi le
paghiamo tutte in modo anticipato.
Attendiamo vostra conferma per poter prendere in carico I'ordine a cui seguira fattura

proforma per procedere al pagamento.

" Distinti salut.

STASI NICOLA
Capo Area

" cel. 3353568 74

nicola.stasi@sirsafety.com

23/03/2020, 13:48



Fwd: R'AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordin...

Via del Fornaciai, 9
. 06081 Assisi - Perugia - Italy
T. +39.075.8043737
F. +39.075.8043747
www.sirsafety.com
FACEBOOK — TWITTER — LINKEDIN
Please consider the environment before printing this e-mail.

Questa comunicazione e i suoi ailegati, possono contenere informazioni riservate e comunque
destinate unicamente alle persone cui & indirizzata. Se non siete i diretti destinatari o avete
ricevuto questa e-mail per errore, vogliate cortesemente contattare al pilu presto il mittente ai
" recapiti sopra indicati e cancellare la presente e-mail dal vostro sistema. Si avvisa che ogni uso
non autorizzato, inoltro o copia della presente comunicazione sono vietati. Grazie.
This communication and its attachments may contain information which is confidential and/or
privileged. The information is intended solely for the use of the person or entity to which it is
 addressed. If you are not the intended recipient and/or have received this E-mail in error,
" please immediately notify the sender, delete this mail and all of its contents from your system
and take no other action based on it. You are advised that any unauthorised use,
dissemination or copying of this communication is strictly prohibited. Thank you.

-----Messaggio originale-----

Da: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it> Inviato: venerdi 20 marzo 2020 16:25

A: Stasi Nicola <nicola.stasi@sirsafety.com>; Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Oggetto: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordine LETTERA del 20.03.2020 -
" Mascherine

In allegato quanto riportato in oggetto.

~ Cordiali saluti - Luigi

— Allegati:
2009.03.30 - 0001 - Modulo Tracciabilita contratti ed acquisti.pdf 422 kB

2di2 23/03/2020, 13:48



R: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordine LE...

1di2

Oggetto: R: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordine LETTERA del 20.03.2020 -
Mascherine

Mittente: Stasi Nicola <nicola.stasi@sirsafety.com>
Data: 21/03/2020, 10:17

* A: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

Buon gierne
In riferimento alla vostra richiesta, vi comunichiamo che per necessita di flussi
finanziari, le mascherine possiamo fornirlo sono con bonifico all'ordine, in quanto

» noi le paghiamo tutte in modo anticipato.

Attendiamo vostra conferma per poter prendere in carico 1l'ordine a cui seguira
fattura proforma per procedere al pagamento.
Distinti salut.

© STASI NICOLA
Capo Area \

cel, 335 35 68 74

nicola.stasi@sirsafety.com ) ) ,ﬁ\w C -
Via dei Fornaciai, 9

06081 Assisi - Perugia - Italy

T. +39.075.8043737 ’

F. +39.675.8843747

~ www.sirsafety.com

FACEBOOK - TWITTER - LINKEDIN

Please consider the environment before printing this e-mail.

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

Questa comunicazione e i suoi allegati, possono contenere informazioni riservate e

. comungue destinate unicamente alle persone cui & indirizzata. Se non siete i diretti

destinatari o avete ricevuto questa e-mail per errore, vogliate cortesemente
contattare al pill presto il mittente ai recapiti sopra indicati e cancellare la
presente e-mail dal vostro sistema. Si avvisa che ogni uso non autorizzato, inoltro
o copia della presente comunicazione sono vietati. Grazie.

This communication and its attachments may contain information which is confidential

- and/or privileged. The information is intended solely for the use of the person or

entity to which it is addressed. If you are not the intended recipient and/or have
received this E-mail in error, please immediately notify the sender, delete this
mail and all of its contents from your system and take no other action based on it.
You are advised that any unauthorised use, dissemination or copying of this
communication is strictly prohibited. Thank you.

----- Messaggio originale-----

Da: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

Inviato: venerdi 20 marzo 2920 16:25

A: Stasi Nicola <nicola.stasifisirsafety.com>; Area Contratti

" <areacontratti@amat.ta.it>

Oggetto: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordine LETTERA del 20.03.2020
- Mascherine

n allegato quanto riportato in oggetto.

23/03/2020,12:09



R: AMAT TARANTO -SIR SAFETY - 2020.03.20 - Invio ordine LE...

Cordiali saluti - Luigi

2di2 23/03/2020, 12:09



FATTURAELETTRONICA /

Id SDI:2841505686 Data SDI: 16/04/2020 22:08
Formato Trasmissione: FPR12

DA

o E’gﬂinaﬁaﬁﬂhn i (, TR o : M :

T

Sir Safety System 5.P.A. Unipersonale
1 Via dei Fomaciai, 9

06081 - Asslsi - PG - [T

P.IVA: [T03359340548

Cod. Fiscale: 03359340548

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura:-Documenta - .- | Numéro: >'Data ] f{; Importo Totale
Fattura 20326/2020/V1 2020-04-16 ‘EUR 6.832,00

Z:Dettaglib linee Fatiura

IVA

e

d.ns-. - CIG ZDBICHGTIE - v ;

| DDT 22397 Data DDT 20200406 ' ] :
4516588 | RESPIRATORE PIEGHEVOLE KNS5

1.000 5,80 5.600,00 2%

1 Contributo ambientale Conal assolto

Natura/Esigibilita IVA

. i - ALINA ¢ .Imponibile © - imiposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 5.600,00 1.232,00

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Szacm

Versione Style 2.7

O

Rl miva QAY
DATAD! recisTRL I APR. 2020.




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2841505686 Data SDI: 16/04/2020 22:08
Formato Trasmissions: FPI}12

S LTI SN ST PRI R . S .
Sir Safety System S.P.A. Unipersonale AMAT TARANTO SPA !
Via dei Fomacigi, 9 VIA CESARE BATTISTI 657
08081 - Assisi- PG - T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 03359340548 P.IVA: TT00146330733 i
Cod. Fiscale: 03359340548 i
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !

: o
 Natura Documénto

Numero .
T e

Fattura 20326/2020/W1

lifedFathira;

L

RESPIRATORE PIEGHEVOLE KN95
) i Contributo ambientale Conal assolto ; 0 i : bo2%

“fmponiblle. ..
et el

S (scissione del pagamenti) 22% 5.600,00

Daii Trasmittente: T02355260981 - Progressivo Invio: Szacm

Versione Style 2.7
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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° detl
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
IDATA FIRMA

peib. A n* A3 ae1 21 / iR

Data scadenza pagamento /

VED N OTS
L'$ TTO AL RISCONTRO

DATA
[,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

06 61U, 200
IL RESP. URffA’' CONTRATTI

pergypervisione \k{ Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRM
17 alll, 202 / % W’){\ﬂ’ Delib. C.A. n. del
/ L aw
Delib, C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONER!A
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
10 M per supervisione
IL 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

Data scadenza pagamento

‘e

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 DA nNod Dafars ORwe Qussh TRV

N

Conferimento del .............o.ceer.ceenne... Prot....cccovvuenn, S FEn Gin' PRI Dy 08 FACD AURem
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. —_ -
1 vpnid \L2) BT cNVD (REErT PR SUEMRS

DATA FIRMA

b D30 bk SoaDSrw pp iwiszeo bU'shIADH T

PR W02 | DS
Sl. AW ?‘Cﬂub NWZZ’%!J!‘G ml T



SSIRS

Sir SafeymSystom S.p.A. unipersonate

Soggetta & din

a @ coordinamento dl IR Hodng arl

Sede Legale: Via del Fomaciai, 9 Cap. Soc. € 3.500.000,00i.v.

06081 Asslsl - Paru?!la = Italy R.. PG 03359340548
v o 076 80637 47 Uff Commie | R PG 263620 AZIENDA CON SISTEMA
T cannll N Fax, 075.804.47.76 Uff. Amm.vo c;\l.ﬁ‘: ﬁ':ag::ﬁosﬁam DI GESTIONE QUALITA
SAFETY SYSTENM | % Cismn tlano : cemicaro
PROTEGGE CHI LAVORA Fax. 02,903 64.441 ;h?vr(gsslﬂsafeiﬂltt = =
(] ™
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Spett.le
SIR SAFETY SYSTEM S.P.A.
Z.1. Santa Maria Degli Angeli
06088 Assisi - Perugia

Tel 075 804 37 37

Fax 075 804 37 47

P. IVA 017483660540

C.A. Sig. STASI Nicola
Mail: nicola.stasi@sirsafety.com

OGGETTO: RESPIRATORE PIEGHEVOLE - ORDINE AUTORIZZATIVO ALLA FORNITURA
C.1G. ZDB2C80725 .

La scrivente relaziona quanto segue:

» Avendo effettuato molteplici indagini di mercato per effettuare I’acquisto di materiali per contenere
e prevenire il diffondersi dell’epidemia COVID-19; _

5 Tenuto conto che non ci sono ancora pervenuti i Vs. dati aziendali e quelli inerenti la tracciabilita dei
flussi finanziari per permetterci il Vs. inserimento cfo il Albo Fornitori AMAT per redigere ns.
buono d’ordine alla fornitura utilizzando il ns. software specifico;

» Tenuto conto dell’'urgenza aziendale di addivenire all’acquisto di mascherine per contenere e
prevenire il diffondersi dell’epidemia COVID-19;

Con la presente, a carattere del tutto. eccezionale, si autorizza la fornitura di quanto da Voi propostoci con
Vs. preventivo mail del 19/03/2020 ore 16:04 ¢ di sotto meglio riportato:

N° Descrizione articolo Prezzo U. Q.2 Prezzo Totale
Respiratore pieghevole norm. KN95 — (FFP2)
ot Come Vs. scheda tecnica allegata a Vs, offerta €5.60 1.000 € 5.600,00
PREZZ0O COMPESSIVO (AL NETTO DI IVA) € 5.600,00

TIPOLOGIA DI PAGAMENTO : BONIFICO 30 GG.
NOSTRO RIFERIMENTO: ART. 13 C.2.1 DELIB. 139 DEL 21/12/18
VS. RIFERIMENTO: VS. PREVENTIVO MAIL DEL 19/03/2020 - ORE 16:04

LUOGO DI.CONSEGNA: AMAT TARANTO Via Cesare Battisti n° 657 — Ufficio Acquisti (1° piano Pal.
Amm va)

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti—art. 17 ter-DPR 633/1972.
Il codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T.

Tale documento & autorizzativo per effettuare la liquidazione della fattura, dopo I'effettiva consegna delia
merce, secondo i templ previsti e sopra riportati.

SI AUTORIZZA LA FORNITURA

KY M A Azlenda pey la Mbpilith nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e cogrdinamento da parte del Comune di Taranto
™M 0 Bl LITA Via Cesare Battist!, 657 = 7412}l Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - anat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 0014633073 %, Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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