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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bafisti, 657
t Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle hnprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 268 23/01/2020 2.488,75
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.1. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partlta IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C1356U
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: duemilaguattrocentoottantotto e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT ‘ IBAN: ITO6A0200878951000104680582
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 160/ 5000 del 02/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
162 / 5000 CIG Z902A14A14, 159 / 5000 CIG ZOF29A155D, 160/
5000 CIG ZCA20E6BA7
IMPORTQ LORDO 2.488,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.488,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.488,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 PRESIDENTE

conwf(é) I DIRIGENTE AMM.VO ORE
N l é ;H’ A L{?, N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1716031638 Data SDI: 05/10/2019 05:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite. e o D iDestinatario. -« oo G o e o

2

Off. Mecc DRAGO AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
Via Taranto ZI. -CP. 68 Via C. Battisti, 657

74011 - Castellanala - TA- T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T00300200730 P.IVA: MD0146330733

Codl. Fiscale: DRGFNCA2A01C136U
Regime fiscalet RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

DaﬁFattura i - e S g TTETTT T T £ ; WY

5

- Nafura Documento - * Numoro : : - yData. - + Filmporto Totale T

Fattura 160/ 5000 2019-10-62 EUR 1.792,18

. Causale

, Veicolo - Targa: FKA76M , Telaio: WEB62824313106980 , KM: 685840 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

BT T o M L T T
R B L e g et I e e E . - veem oty PR . oon LR e

. - Descrizione : CTium D " P Uniitaris. | SeIMagg. Pr.Totale | IVA

Targa: FK476M Telaio: WEBG2824313106980 Mod: 0 2%
MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 685840

- AVARIA IMPIANTO ELETTRICO SISTEM FAILURE STOP g 0 2%
AVARIA LINEA CAN BUS lavoro 374/2019 CIG: ZCA29EEBAT :

- RICERCA ANOMALIA GUASTI E CONTROLLO LINEA GAN H 12 25,00 300,00 2%
BUS Operatori n. 2 x 6h

- SOSTITUZIONE CENTRALINA FPS E H 5 25,00 125,00 2%
PARAMETRIZZAZIONE DATI TELAIQ

- PROVA SU STRADA E COLLAUDO FINALE H 2 25,00 50,00 2%

CENTRALINA FPS PZ 1 1.080,00 -20.00 % 86400 Y| 22%

SOFTWARE PARAMETRIZZAZIONE DATI 1 130,00 130,00 2%

Dati Riepiloge =+ -

i it gy s oo e o o e

L Natura/Edlgibilita iVA. . - ...« .- Lo e e o Feeea ALIVA E Imponibile v b Imposta -

S (scissione dei pagamenti) 22% 1.469,00 ﬁ 323,18

L
¥

Daﬂpagamentﬂ PR e _,:;s A POTRNEH LR S s o i - ‘ . ?
R N oL . o s P e :
i

‘Condizioni Pagamenfo - Modalita .

gy,

Scadenza - - importo, g Isituto: ) R 1

Pagamento completo

Bonifico | 201812-31 f EUR 1.469,00 : UNICREDIT BANCA SPA ITOGAD200878951000104680552
. MASSAFRA

v

Dafi Trasmitiente: MTD5006900962 ~ Progressivo Invio: 984 RIC _ N_IVA&Zg ) :F

Versione Style 2.5 DATA DLB_EG_{STM_B l]“ . IGE_



T \:-rOZ

Id SBI:1716031638 Data SDI: 05/10/2019 05:35

‘

*! Off. Mect DRAGO ! A.M AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
Via Taranto ZI. - C,P. 68 § Via C. Battisti, 657

74011 - Castellansta - TA- T ; 74100 - TARANTO - TA - T
i P.IVA: TTD0300200730 : P.IVA: TTO0146330733

i Cod. Fiscale: DRGFNC42401C136U :

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SBWKJPTT

Fattura 160 f 5000

e : 5 b

, 201941002

Terga: FK476M Telsio: WEBG2224313106980 Mod: 0 ? ’ ooy
MERCEDES-Mercedas-Setra KM: 685840 : y !

i - AVARIA IMPIANTO ELETTRICO SISTEM FAILURE STOP | o0 f - x 2%

+ AVARIA LINEA CAN BUS lavoro 374/2019 CIG: ZCA2BEEBAT | : ; X
———— ' i : " 3 :

| - RICERCA ANOMALIA GUASTIE CONTROLLOLINEACAN | H ' 12§ 2500 - {30000 | 2%
| BUS Operalari n. 2 x Bh !

f ! : o + e L ;

| - SOSTITUZIONE CEN'I'RALINA FPSE . 5 | 2500 12500 ¢ 22%

| PARAMETRIZZAZIONE DATI TELAIO i : !

-PROVA su STRADA ECOLLAUDO FINALE W 2 Y mw

i
g e s 8 v 1 WA e el it o it b g s

CENTRALINA FPS ez 1 ;108000 . 0%

| SOFTWARE PARMVETRZAZONE DA I L0 2%

: Natl_iralE‘sé gihilita VA

fm e e v nn s o P i sen o ke S St naale e civer s e . s e ko

lmpambi!e

: v N
s et F b ian b e 8s S b i ’M,. 4..‘,.,\»‘....»..

1.469,00 323,18

* 5 (scissione dei pagamenti)

- Gonctzioni Pagamento ' ‘Modalita Data ‘Importo AN
: : c e e, .. L.Dcadenza c . .

Pagamento comp[eto ¢

L T T L L S Y C e e U

Bonfico 20191231 i EUR 1.469,00 ~ UNICREDIT BANCA SPA ITOGAOZDDBTBQS‘IODO‘]MGBOSBZ
‘ : MASSAFRA

Dati Trasmittente: ITOS008800952 - Progressivo Imio; 984 BiC e ';':"1-3. Y J»'W‘Zj)p ‘}C

Versione Style 2.5 . P{QTA D] AT ﬁ_ﬂ UT‘ ?-mg

n J“',;«_"_




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario dzl personale .

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisionhe Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del,
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati cantabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamehto

N
data scadenza di pagamento prem ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: SE— 4 e
DATA FIRMA DEL[REBPPNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Lt 2019 per supervisione

" ILRESP. UNITA* coNT4B81ITA' E BILANCIO
per supervisione

|DATA FIRMA DEL RESF’ONSABILE- -

DATA " |FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DAT?&’, 67T, 2013 FIRMA DEL FE:SPONSABILE

L,

[ L

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

AT, I

FIRMA DEY RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimento del .ooveeven e, Frot

IL CAPD UNITA' A2.GG. E PP.RR.

&

DATA FIRMA




DITTA“ (DR&G“O

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 402,

PLLACLTYY
> 4
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&
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>
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%, SRERT
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%)

SEZIONE 1 ” LAV.:%?‘C’IZOIS
AUTORIZZAZIONE \) \ \ COMMESSA Nr.
Protocollo e data (B[b \ bf\\'-} Gq \() ‘ ’ (p%% |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolta di avaria officina ok C \:@gﬁ %—[lcﬁl\q V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a F | v
sede del riparatore O ¢ 601’( A1) \¢ | v/
3. “Richiesta di preventivo” [punto “1” della pro- '
Ritie ow | o |B%0 |elalg | v |V
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘ l
“lIt” della procedura) Oh & [ﬁﬁtw fl6 03 \{7 v l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- i
la procedura) o Q’ ‘60[\% (F)(Oq ’9 vV \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o ) 2% 'f?q@lﬁﬂ‘ ¢ v /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 1’4
RICAMBI O O | 99 9‘3[‘7] )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O O / O \\Q\\g v V
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Controllo eseguito da: % Datag 4, ¢17. 2613

Note:

— l

SEZIONE 2 :

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:/{éy/ggw

Data fattura:

2ok

Importo: € {leql - +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma‘%@

Data; 017 2019

Mod. 7/2015- AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 702 — RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

II giorno Ql Lo [, alle ore@% e, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15713/19 del 25/09/2019.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi dell’'operazione di collaudo:

-} Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante deII'%MAT

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




. S.pA,
Azilonda por lo Mobilitd nell'Area di

Teranto

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, di importo pari o superiore a 100,00 £, dei
quali 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
Estto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;tl:tmbl sosli;ll.;i)ﬂ
1 lCeNTeping TPS cod. A0S944G0%03 Bl { een,c0 | X

2 /

3 /

4 /’

5 /
T8 - / ] 1 -
7 /

8 /

? /

10 //

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

14 /

17 /

18 /

7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [2dPOSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre)

conselnete N.2 enncle %R Pelmo  ProwntATo BVS.

Il Rappresentante dell’ AMAT
~A\Vp.
-

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




BO LLA Data 16/09/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | tmere provlema /(057;{];
N
Data registrazione: Autobus 0702
16/09/2019 08:33:54 Autista  ZIZZARI ROMEO

Localita avaria: PAOLO Vi

inserita da: MASI FABIO

AVARIA IMPIANTO ELETTRICO VA IN TILT

===

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: §.;g-@m—(—l I Atvetn . BDRTTA W@
b T N |
CoSTUuTe CsnTindian T PS & BOS BATZSNIT

Invio ditta esterna: (

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
. restituzione esercizio:

Firma Operatore

1 £INOUANT O ARMMAT @ n A \Fin Macara Rattieti AST o FTarantal 1 dil



A

1 ‘

CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Fantita VA

. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47200 2a081996- 5. 696 gel 21.12,1996

v K00 3022003

d mezzo:
[ vettore (] cedente [T cessionario
ESS&MAR‘IP‘. Umﬂm.w&om,mwﬁ wesq o {se diverso dali i0) E ¥ARTAZIONT
I o Go
. WS | follsia) B
\ V5. ORD. N, DEL
CAUSALE DEL TRASPORTO %\) é 13(02 - ORD. N, [ in conto

{7 a saldo
IMPORTO

T E)
/ J N
\ \
ASPETTO ESTERIORE OET SEMI N. coul PESD KG PORTO
' LS TOTALE €
UR D a, Do 00 DATA UHRA D R RO
cla Ll
gl BT g i'l I ) 00 ﬁ
g/ E
Consegna o inizio trasporto a mezzo ?é% 32 3 fD| i{ Qlf?% f / J %yc 5 /@r%
ANNQTAZIONI - ¥ARIAZIONI NUMERD PROGRESSNG™® | AR L LES: 0

6512D3033(2)

{2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/87 e successive modificaziont,

2} Salo in cas0 df uliizzo in sgstiluzlone Yela certificatione fRsale..
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A

ATTENZIONE:
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni _
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legre 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987

A) TRASPORTG Df COSE IN CONTQ. PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11, sattoscritta, titelare di licenza all'autotrasporto d cose in conto proprio n : ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 ¢i sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a terwte in deposito in relazione a! contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG 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 (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato, 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare lipotesi o te Ipatest che nctrono.
N8 - dichizrezione B) va fata anche nel caso che Il trasporto, oltre the essere occaslonale, comprende cose che rlentrano fra quelie previste
nefla licenza e va quindl aggiunta a quefla di cui alla fettera A).
-

-

.
'



¥ [

'
4

')

&

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (J() 3.62 7 4 1ne
Hmamae COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /QEZGQ J}Q /
| Quantith : g Giacenza ‘,)
ka/lt| N3 _ J Descrizione Cotl. At/ Barcode: Des!‘tinazione Residua |- -~

1 ’
l g :
J g))oﬂ—e-x, K. _ %{Q@J roz. N
. ; !
\f ' ,
/ A - ‘
\
- / ] 2
el ' !
TN v
9 -,-
ral
)
K 4 [
Capo Tecnlco."Cap‘/O ’ ID:stnbutore |%gazzmo

Data !

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
N°® REGISTHAZIONE

DATA 23/ ? /F |

I

-

L'OPERATORE

P T TS LA V)T U



f t :

!

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doricilio 0 Residenza, Partita VA

OFFICINA MECCANICA

_ DRAGO FRANCESCO
Asnu Veicoll inductrieil

via Terooio il « QP 08 » 14013 CAGTELLANETA (Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N . ng) Data Mﬁﬁ;@lﬁ!

a mezo: O cessionario

3 cedente

GESSIONARIgE Ditta, Dip Zza, Domicilio o . Partita VA

LCGO Dt DESTINAZIONE {se diversa daliindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

AT Lh /)
n & BN 52 /E)7
T A0
CAUSALE DEL TRASPRH VS, ORDINE M. DATA I:‘ m Con_to
0 )\\Q @LPA-M { 0/\@ ?02 [} asaldo

QUANTITA

I
IMPORTO

-7

CoRGe i YRS A aw bbb 03 09

o1
Of

] |

/

/

%

%f/ﬂg@ém /[/?/%‘V

/

"
PETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLl PESO KG. PORTQ
r TOTALE €
DATA E ORA DEL RIRO &g,\toNDU(:ENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo @._T:edente 1 cessionario ‘_//Q 5‘ 53 /z S) l /f 5—1/{ O %)
| © | Q | | b
ANNOTAZION! - VARIAZION NUMERQ PROGRESSIVD i FIRMA DEL (ifssmmmo

1687CD2 )

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzions della certificazione fiscale - (2) Al sensl dell'art, 3, comma 2, del D.ER. 441/97.



A ! :" ' a “ .:‘ 3 ',:‘ H ";_'_ 1,_". 5 b -;i ‘ .;1'. Y B
ooy, oo ©o , Y - - _.‘,_,_,__,_.._.:#..‘._-.?‘. e =
: N - . na'* AR ;T R .E.L,
- ) -~ T e n e Yol
' I LR hm,.:,‘.'— h""‘f;"‘ *fj"
' - ':i’,’-"’gm"’:"'-‘” P} AT ey
Al - o I ; s .
Y T . - [ . —t \\H‘ .
- . ATTENZIONE: L. N T e )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’ . ',;) -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare le d|ch|arazmm. S A
softostanti «a foglio singolor € non a ricalco. » _ -
- - . 2 B - - - -7 \ . . - - a -
ot 1 ) R . ‘ 1 R T |_ -’c
. BICHIARAZIONT . _ . w
- ai sens dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! DM, 13.4.79%¢ della Legge 182!1987~ ‘-. g 1o
. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
. ) N PER UN PESO COMPLESSIVO APIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 D | ;', \,:'\ . .
* N ' - 7 _.“ -
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che [e seguenti cose sono (*):
h ~, Qdisua proprietd; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
Q)da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;
Qiprese in locazione; —_
o (- Firma leggibile def titolare™ -
> N +  (odelsuo legale rappresentame) \ -~ :
. 2 e v .

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

siteseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto propria n,

I

- . -

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0O prese in comodato; l:l prase in locazione;
™~

& costituiscono trasparte occaslonale per e seguenti esigenze

-

Fima leggibile del titolare
{0 det suo legald rappresentante)

{*) Dichlarare {'ipotesi o le Inotes! che deamono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nei czso che 1l trasporto, oltre che esse occasionale, comprenda cose cha denu-ano fra quelle provista
nella lleenza e va quind? aggiunta a quella di cul 2lia lettera A),

i F

Fo
(T8
¢

N
L K e
o
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015713/2019 del 25/09/2019 15:03:32

SDA
Armnde por la Mebililo nall Area di larenle

Spettle

Lavoro n. 374/2019 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 — Castellaneta {TA)
Fax n.099? 8833397

OGGETTO: BUS AL, 702- Ordine di esecuzione dei lavorl per RIPRI§TINO IMPIANTO ELETTRICO
CIG ICA29E6BA7 ’

Visto che:

Q.

’

con nota AMAT prot. n. 15320/19 del 19.09.2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito
al bus in oggeitto, inviato con d.d.t. n, 782 del 17/07/2019;

. il preventivo, pervenuto in data 25/09/2019, assunfo al prot. 15696/19 del 25/0%/201%, indica

il costo totale dell'intervento in € 1.46%,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette Y'ordine di esecuzione dei laveri alie seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 1.469,00 + [VA:

tempo di esecouzione dell'intervento: n. 2 giomi decorrenti dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomno solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importc. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'lntervento: 1 anno;

consegna avtebus: consegna c/o Amala vs canco;

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale e riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituit! di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentirdt la liquidazione
della fattura relativa o lavori eseguifi. Sard Vs. facolid richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM,

% Il Diretfgre Generale

Ing. M Dicecca

] Mod. 3/2018 - Aﬂ “Ordine di esecuzicne del lavori l \ Data: 09/02/18 ]




0015696/2019 del 25/09/2019 12:47:32

Rmat S.p.A. Protecollo In entrata n.

2519'/2019 Coe PDF js viewer Oﬁ) 2:8 L{ / /(0)

. g\s\m
E OFFICINA MECCANICA J @ @
, Bede Legale, Dom Fiac, Ub. Es. & Luogo Cans. Goo. Fisa. MercedesBenz =SETIEER
Via Taranio Z1. - C.R 88 - Tel. 00D 8333273 '
P&%-nﬂ'vw gu: PG 4ZA01 muufc(.'c.l.’a.n. 74130 PARTHFR VOITH ZF Services Partner
8io Web: www.officinadrego. it
E-malk nfoffofficinadrago.it Awtomotn
rC[lentez )
446 AMAT Az xla Mob.nell'Area dl Taranto
SpA.
Via C. Batlisti, 657
74100 TARANTO TA
Piva/C.F: 00148330733 100146330733

[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numnero: 739 Del : 26/09/2019 Pagina 1di 1
(Banca: UNICREDIT PANCASPA  MASSAFRA Cord.Pag : Splt Payment B8 60gg FM ][ Agente:

!

Adticclo Dascrizione UM Q Prezo Carco Sco-1Sco-2Importo riga Cl COIIIJ
Targa: FK476M  Telalo: WEBG2824313106980 Cod.Az.: 702 Gar: - Km: 085840
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:

AVARIA IMPIANTO ELETTRICO SISTEM FAILURE 0,00 0,00

STOP AVARIA LINEA CAN BUS

RICERCAANOMALIA GUASTI ECONTROLLOLINEA H 12,00 25,00 0,00 000 30000 SP

CAN BUS Operaterin, 2 x 6h

SOSTITUZIONE CENTRALINAFPS E H 500 25,00 000 000 12500 SP

PARAMETRIZZAZIONE DATI TELAIO

PROVA SU STRADA E COLLAUDO FINALE H 200 25,00 0,00 0,00 50,00 SP

AGO04460303 CENTRALINA FPS PZ 1,00 1.089,00 20,00 0,00 554,00 sP
SOFTWARE PARAMETRIZZAZIONE DATIL 1,00 130,00 000 000 130,00 SP

Operazicne con sciaslone di pagamento — Art. 17 ler DPR 633172

Note:
[ Totata manodopem Totale Aeambi Teorpo
Ore: 19,0000000 Imparto: 475,00 994,00 1.468,00
Imponibile:
Firma per Accetlazione L 1 469 6o
[L"‘“ 323,18 ]
 Tome: 1.792,18
mmuwl.ecsﬁursmm-m:nmmmupuhuﬁpmnmmwml =) ] s fmala e, "t d

* = Sconlo merce




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015320/2019 del 19/0%/2019 12:22:33

S0.A.
Azwadae per fo Mokiitg noll Area di larealo

Alla diita

DRAGO OFF. MECC,
Via Taranto 2.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta
Fax n, 09% 8833397

OGGETTO: bus n. 702 - Richlesta di preventivo lavor (autorizzata con nota proi}/{ ‘( /(64 del'lz' tB;@ )

Con la presente si chiede di produrre. entro 03 glomi decorent] dallo daia di consegna del bus [coincldente con

quella riporfata nel D.D.T, n, 782 del 17.07.2019, preventivo di spesa inerenie "AVARIA IMPIANTO ELETTRICO",

qa.

» 20T

L)

Il preventivo da produrre dovrd conienere:
I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostifuzions, con indicazione di:

- n° diriferimento da catalogo;

- denominazione:
- prezzo dilistino;
- sconlo commerciale da applicare:
- prezzo netto;
- costo complessive dei rlcambl dei qualk & prevista la sosfituzions;
In” delle ore cccomrentl per mancdopere:;
il costo orario della manodopera;
il coslo totale per manedoperao;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con 'accettarione del bus sono formalmente acceliate anche le seguent| condizion:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giorni lavoralivi, successivi alla data di consagng
del velcolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sla glunta comunicaziona giustificafiva del ritardo da
parte del fomitore, I'Azlenda procederd afassegnazione delle lavorazioni previsie ad ailra ditta estemna; il bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposito dai fomitore gid interpeliate senza alcun costo perI'AMAT.
garanzia sull'infervento: 1 anno.
pendli per dtardata consegna del veicalo fispetto alla data indicata nell'ordine dei lavor: parl al 2% dell'importo del
lavorf per agni glomo selare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale Imife I'AMAT
provvederd al ritro del veicolo. addehitando alia ditta agni onere relafive, nessuno escluso,
La societd aggiudicalaria dovré impiggare ricambi originali. Per I'utiizzo di ricambl equivalenti dl primo impianto
dovr& essere diportata specifica indicozione nel preventivo di spesa: sard comunque facolld dellAMAT acceitare o
rifiutare Ia proposta di impisgo di icambi equivalenti,
| wbrificanti e i refrigeranfl occorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice dovranno essere
delle stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manvall di vso @ manwenzione dagli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degll incaricati dell' AMAT, 1a societa eseculrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I°

origine e
la provenienza de) icambi,

| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1| cul costo unitario scontato risulta superiore q 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT In occasione della resfiluzione del veicolo,
verbale di eollaudo.

I icambl usati “di rotozione™

per pemmettere la compilazione del

dovranno essere dalla ditta esecutrice presentall all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore,

LMod. 2/2018 - AT "Richlesta di preventive™ Data: 09/02/18 I
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Ct'Dﬂ‘lTE: Ditta, Dipendenza, Bomica o Residenza, Partits (VA

Azienda per {2 Motilits nel'Area di Taranio SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ors a720e114.08.199 - DPR 696 tel 21121996

del UI |o,f’|7.g/} P'

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857 N. 197
Tel, 09€.73561 - Fax 009.7704247 r
Partita Iva 00146330733 a mezzo.
] vettore

[ cedente [ cessionario

CESSIDNARIO: Ditt2, Diperdenza, Domicllio o Residenza, Partita VA~

0G0 D DESTINAZIONE (s2 giverso daliindstzzatel cessioniio] E VARAZION N

D‘J\A‘ . Deaio LAS aa :
~7 N A or—t

) . !

A B Lo MOT A -~ TA - ;

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORG. N DEL D in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitaj

A RS AZ. 1 ‘:["nz ?;_\?

T (] a saldo,
IMPORTOQ " :
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CA TR 2
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\ DATA ORA [ CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CCIENE _ O\ | /Tﬂ 'L&D’L
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ATTENZIONE:
| foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sotioseritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contFitto di deposito o

o prese In comodato; ad un cnn_t{aitu_ di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

~ Firma leggihile det titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

B) TRASFORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locazions;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare lpotest o le ipotest che ricomeno.
N.B - dichiarezione B) v fatta anche nel caso che fl trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza o va qu:ndi sggunta a quelia di cut alla lettera A).

v



SpA.
Azienda por fa Mabilita neff Area di Toranlo

Alla ditta

DRAGO OFF, MECC.
Via Taranto Z.I1.C.P. 48
74011 - Castellaneta
Fax n. 099 8833397

OGGETTO: bus n. 702 - Richiesta di preventive lavorl {autorizzata con nota prot.’/{g/lé(‘l dcallfz[‘?‘ja@‘-;9 ).

Con la presenie si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 782 del 17.07.2019, preventivo di spesa inerente "AVARIA IMPIANTO ELETTRICO".

a.

o a0 0T

Il preventivo da produrre dovi contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la soslituzione, con l'indicazione di

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconioc commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & previsia la sostituzione;
it n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi} + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:
in caso di ntardata consegna del preventivo, rispetto un numere di glormi lavoralivi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte de! fornitore, I' Azienda procederd all'assegnozione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemna; il bus in
oggetio potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellate 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: part al 2% dellimporto dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi origingli. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltt dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.
1 lubrificanti e i refiigeranti occonmentl per le lavorazioni sarannc fomiti dalla societd esecutiice & dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti daille case costrutirici nel manudali di uso & manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricat dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitaro scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
cbbligatcriamente restituiti ad AMAT in occasione 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 fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1716026542 Data SDI: 05/10/2019 12:21
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente o e DestitatAo G ek b :
Off. Mecc DRAGO AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
Via Taranto ZI. - C.P. 68 Via C, Battisti, 657
74011 - Castellaneta- TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0300200730 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C 136U
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

Codice Ufficio: BWKJPIT

"Dati Fattira " o
Fattura 159 / 5000 201941002 ' E°R939,10

Veicolo - Targa: CR201XG, Telaio: Z2GA482M0006005578 , KM: 758542 , Descr Veicolo: veco-Iisbus - 491E.12.20

Dettagliotines Fatora .., _j _ e e -
. De”'z“’“; . up. m:;rmlmlmtano | sé.!Ma;é. Ao Tomle T WA
Targa Cx2014G Telaio: Z3A482M0008005578 Mod: U4PDS- 0 2%
ANE.N2.29 KM: 758542
- CAMBIO FUNZ]ONAMENTO IRREGOLARE lavoro 328/2019 0 2%
cig: 20F29A155D :
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 15 25,00 37,50 2%
- STACCO E RIATTACCO COPPA PER SOSTITUZACNE H 4 25,00 100,00 2%
CABLAGG! INTERN!
- SOSTITUAONE CABLAGGI INTERNI E VALVOLA H 4 25,00 100,00 2%
- PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 X80KM H i 40,00 40,00 2%
mG]UNZIONE CAV| R PZ 1 71,10 -40.00 % 42,66 2%
GUARNIZIONE Pz 1 22,31667 -40.00 % 13,39 2%
FASCIO DI CAVI Pz 1 528,00 -40.00 % 316,80 2%
VALVOLA Pz 1 199,00 -40.00 % 119,40 2%
RIC _jnava S356
Dah Rxepttogo ' DATA—QYMW ﬁzﬂ.ﬂllwﬂm cin R T
NaturafEs:glhlllta VA ‘ 5 | AI IVA - _lmponn;,_:_e ! | imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 769,75 169,35
 Datl pagamienty - R YINE FEE P s ‘ ‘ 3
RN RN : i —y o ; v e i s i e
Condizioni Pagamento Modaltta ! 'S Data - importo E Isfititto 1 1BAN
JERIN e cadenza : I T
Pagamento complato
Bonifico 2019-12-31 EUR 769,75 | UNICREDIT BANCA SPA [T06A0200878951000104680582
MASSAFRA !




Dati Trasmittente: [TOS0068900962 - Progressivo Invio; 985

Versione Style 2.5



‘ 53{

Id SDI:1716026542 Data SDI: 05/10/2019 12:21

: Off. Mecc DRAGO i AMAT. Az x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
,. | Via Tererto Z1. - C.P. 68 i Via C. Battisti, 657

| 74011 - Castellaneta - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: ITO0300200730 | PLIVA: T00146330733

! Cod. Fiscale: DRGFNGA2A01C136U %

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : - Codice Ufficio: SWKJPTT

i i 2019-10-02

Targa: CX201XG Telaio: ZGA432M000S005578 Mod: L4PDS- L0 ; ; v
| 491E,12.29 KM; 758542 ; : | i

: — J— . = -

o 328/2019 ;

. - CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE |

0o = i L 2%

' cig: ZDF29A155D
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA COH |15 B0 ; 87,50 2%
i ' ; i e : :

- STACCOE RATTACCOCOPPAPERSOSTITUZONE | H {4 | 250 . . 10000 L 2%
CABLAGG! INTERN g ! ,

(R B S U A o s e b

y . . - : 5 . —— S

;-SOS'I'I'I'UZIONEGB.BLAGGIINTERNIEVALVOLA P H ¢ 4 . 0 10000 , 2%

. - “ R _g U _..___'f‘_____.__.
" - PERGORSO mRRo OFFIGINA A/R 0,5 XBOKM: LW L1 mem - . 40 2%
| GIUNZONE CAVI , ) . Pz 71,10 L4000 % 4286 . 2%

GUARNIZIONE Pz 1 2231557 " mow . 1w 2%

FASC!ODICAV! oz b1 2800 -4000% | 31680 oz

VALVOLA CoPz 4 199,00 . -4000% 11840 « 2%

tDaf, Rlepiiago

Naturaf&sgubn!th [VA

Imponibile _

S e T g U

' 5 {scissione dei pagamenti) 2% . 769,75 165,35

‘péﬁ'ﬁégamentoi_ .- . P . >

i'_—andizioni Pagamento - - Modality Pata Importo lsfituto - L jean

f i e b e S Eea DT

w;;;ar;;{;;;;Qi;;;m‘"W‘m |

T T Beeo . zotozar ELRTE7S | UNGREDTBANCASPA  TOGAOZDOB7eOsonnioassosss.
MASSAFRA



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n* del .

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

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

S

per supervisione Caontr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . del _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

7! -[data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -

. {data scadenza di pagamento presunta / '

JFIRMA DEL'RESPC?“SArﬁ'

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

‘| ' ILRESP.UNITA' CONTABIYTA' B SILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong . Co
|DATA” FIRMA ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento L

CLBY

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sl =4
L] .~ '
IL RESPONSA ITA' TECNICA

per supervisione

DATA ( FIRMA DEL RESPONSARILE
el vl oty %ﬂ

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

NOTE:

Confarimantodel ....oooviveeni Prot

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

DATA FIRMA




Fl

o . ¥ 5.p.A.
Azienda per la Mobifila nel'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5%

“SEZIONE 1 DITTA“ DRAGQ ” LAV.:328/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, [OUSu T
Protocollo e data '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OR ¢ 4938 92/06’ 19 Vi
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 \/
“IN” della procedura) oK C [LI'LOS 0’1[0‘?( 2 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- I/
la procedura) OK C lb(‘bS'O Ob(m‘ 9 v
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- oK O yd Oly [09 \ 19 (/ v/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
c . to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
ﬂ% 'Jrf Loo lq
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura://S?/ S | Data fattura: -2/0//0 Importo: € :(-6?, }S’+ IVA
/

NOTE

]

Capo Unita Tecnica:

firma E z ’

Data

A

24 011, 2013

g

[ Mod. 772015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



i SpA
Aziondo per fo Mokilita nelf Area di farcato

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
{Punto “VI” della procedura)

(BUS 531 ~ RIP. FUNZIONALITA’ CAMBIO)

Il giorno %_0{’ f‘(’ , alle orel©. 00, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

autorizzati con "Crdine di esecuzione del lavori” PROT. 14350/19 del 03/09/2019.

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’'operazione di collavdo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




S.pA.
Aziondn por lo Mokilita nol' Ares di loranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 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 ricambic Quantita Costo ricambl sostituiti
=e I NO
1| [psio Oy 4. /A6, 9| X
2 ' /L
3 /
4 /
5 /
é
7 ”/
/|
8 /
7 /

10 /
11 /
12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KTPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014350/2019 del 03/09/2012 13:25:2¢6

SpA
Arianda per la Mobilite nell’Araa dr Taranto

Spettle

Lavoro n. 328/2019 DRAGO OFF. MECC,

Via Taranto Z1.C.P, 48
74011 - Castellaneta {TA)
Fax n.099 8833397

OGGETITO: BUS Al. 531 - Ordine di esecuzione def lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO -

ORDINE A CONSUNTIVO

CIG (verrd comunicato in sequito per indisponibilita del sistema)

Visto che:

a. Il preventivo, pervenuto in data 30/08/2019, assunto al prot. 14208/19 del 02/09/2019,

formulato a seguito dell'intervento svolto in AMAT, indica il costo totale dell'intervento in €
769,75+ IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine dl esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

oo oa LN

costo dell'intervento: € 769.75 + IVA:

tempo di esecuzione deil'intervento: n.a.:

penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 anne;

consegna qutobus: intervento svolto c/o Officina Amat:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetio
verbale sara redafto o cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, §i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna def ricambi sostituit di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetio verbale non consentird la liquidazione

dela fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM.

*E

Il Direttore Generale
Ing. Massifgb Dicecca

Iiﬂod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori * Data: 69/02/18




- e SPA.
Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 328/2019 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z..C.P. 8
74011 — Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: BUS AL 531 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO -

ORDINE A CONSUNTIVO

CIG (verrd comunicato in sequito per indisponibilitd del sistema)

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 30/08/2019, assunto al prot. 14208/19 del 02/09/2019,

formulato a seguito dell'intervento svolto in AMAT, indica il costo totale dell'intervento in €
769,75 + IVA:

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.

S AN

costo dell'intervento: € 769,75 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento; n.a.;

penale per ritardata consegha: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 annc;

consegna autobus: intervento svolto c/o Officina Amat;

redazione da parle di AMAT del "Verbale di collaudo” présso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redaftto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si precisa che la Sezionen. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetio
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Il Direttorg Generale
Ing. Massi icecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18 J




3/9/2019 AVCP - Smart CIG

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Cup

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.
66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZOF29A155D

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 769,75

Lavoro 328/2019 - DRAGO 531

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015

| Annulia Comunicazione || Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c¢.f. 97584460584
Contact Center: 800896936

https:/fsmartcig.anticorruzione.ityAVCP-SmantCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettaglioCamet=43652314

212




3/9/2019 AVCP - Smart CIG

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy |

Autoritd

Servizi

Attivita dell'Autorita
Comunicazione

Home» Servizi» Servizi ad Accesso riservato»Smart CIG»Lista comunicazioni datisDettaglio CIG

Utente: Marianna Ettorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA - AMAT SPA

Cambia profilo - Logout

« Home
. Gestione smart CIG -
o Richiedi
o Visualizza lista -

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

https://smaricig.anticorruzione.ittAVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione 08 .action?codDettaglioCarnet=43652314 12



0014208/2019 del 02/09/2019 11:04:51

Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n.

Y B m’) }'éxg/lo)

DRAGO E\

o‘aﬁmc%
' D OFFICINA MECCANICA f & \

Bud-l.mh, Dem Flse. Ub, Es. E Luogo Cona. Doc. lr"-hc.

Taranto ZI1. -C.P. 85 - Tel. 099

Fnu. 099 BB32I07- 74011 GAGTELLANE'I'
VA COI00INOTED = Cod, Fiac, DRO PNG 42A01 C1350 = G.C.LAA. 74130
- Sito Wab: www.cificinadmgo.it

E-malk: info@@otcinadrago.it

OBNE A consunTIvo
X AVoe sioxo  (n
ALNAT

DIIV'

L &

Mercedes-Benz BEuUEE
PARTNER VOITH I ZF Sarvicos Partnor
" § Auromotve
[ Cllente

446 AMAT Az xla Mob.nell'Area dl Taranto
S.p.A.

Tarvice

Hoad Nivhlon

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
PlvalC.F. 00146330733 100146330733

53307 oot __J
[ TpoDoc:LO  Ordine ditevoro officina  Numero: 656 Del : 30/08/2019 |
LBanca:UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FMjbgente: _]
L Aslicolo Descrizione uM Q Prezo Carico Sto-1Sco-2Ilmporto riga Cl Colli_]
Targa: CX201XG Telalo: ZGA482M0006005578 Cod.Az: 537 Gar.: 15/09/05-14/08/08  Km: 758542
Mod: U4PDI-491E.12,29 VAN; Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0.00 0,00
DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 150 25,00 000 0,00 3750 SP
STACCO E RIATTACCO COPPA PER H 400 25,00 000 000 100,00 SP
SOSTITUZIONE CABLAGG! INTERNI
SOSTITUZIONE CABLAGGI INTERNI E VALVOLA H 400 25,00 000 000 100,00 SP
PERCORSO CARRO OFFICINA AR 0,5 X80KM H 1,00 40,00 000 0,00 4000 SP
4149206102 GIUNZIONE CAVI PZ 1,00 71,11 4000 0,00 4287 SP
4139301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 22,31 4000 0,00 1339 SP
4149206098 FASCIO DI CAVI PZ 1,00 528,00 40,00 000 31680 SP
0501319200 VALVOLA PZ 1,00 198,00 4000 000 11840 SP

Operaziona con scisslone di pagamento ~Art. 17 ter DPR 633/72

[ Note: T -
| Totale mancdepera Totale icambi T.compo
Cre: 10,5000000 Importo: 277,50 492,25 768,75
[ Impenibiie: I
Firma per Accettazione L P 769,75
&* 160,35
[ Totete: 939.10)
me&.mTLEGWWalwhuwln datl aciio tratal por e Gnalitn propefa tnerent | netr reppoctl commereial, In easenzn df ve formalo disvensa & atsle d

* = Sconto merce




"BOLLA | paa  ozi082019
' ' Numero proble 69.338
DI SEGNALAZIONE AVARIA | NUQZFO Eomm:e‘,asa /(0(‘ 54}

Data reglstrazlone

Autobus 0531

02/08/2019 22:53:51 | Autista _LANZOLLA MASSIMO

Localita avaria: MAGNA GRECIA
morncs incarponA sesasTNe =TT
AVARIA NTRANA I 1 -

NON ENTRANO LE MARCE (RlENTRATA A RIMORCHIO)

DA Cox i ThLE DRE4e  PRoBrort do orMbws

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

-mﬁéu—v’ b S —ge‘o‘—_ ]

N

@0 ?o/{A L @‘

Invio ditta esterna: -L"m M4 o

Collaudo ditta LA f - wfut/a\@ «‘Ac—u Bhne F
esterna: / .

(24 2 IMJH E\ Ve -
Data e ora %0/€[[T
restituzione esercizio: l

02/08/20 I9 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



{
L

FATTURAELETTRONICA

Id SDL: 1750101202 Data SDI: 09/10/2019 20:39

Mittente ) -

.+ Destinatatio

Formato Trasmissione: FPR12

-Off. Mecc DRAGO

Via Taranto ZI. - C.P. 68

74011 - Castellaneta - TA-IT
P.IVA: TO0300200730

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C138U

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD0146330733

AMAT. Az. x |a Mob.nell'Area di Taranto S.p.A

Regirne fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codiice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura.

- ' 1 o o 3 -
Natura Documento « 1 Numero, § Data - 1+ Impoito Totale
Fattura 162/ 5000 2019-10-09 EUR 305,00

| Causale

Veicolo - Targa: DAASND , Telaio: ZGA482M0006006367 , KM: 87459, Descr Velcolo: heco-lisbus - heco

Beitagiia finse Fatira

e o

s e

- 1 . I : H
Descnznone u.m. Qt ‘ Pr. Unitdrio ¢ Pr Tata!e .. VA
Targa: DA494ND Telaio: ZGA482M0006006367 Mod: IV-lveco KM: 0 22%
87459
- RETARDER FUNZONAMENTO IRREGOLARE cig: Z202A14A14 0 22%
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALLA H 1,5 25,00 37,50 2%
= RIPRISTINO CAVI MICROINTERRUTORI PEDALE H 25 2500 62,50 2%
- RIPRISTINO CABLAGGIO RETARDER H 6 25,00 150,00 2%
Dati-Riepilogo * -
Natura/Esigibilita IVA Yoawa imporilbile ¢ dmposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 250,00 55,00
Daﬁ-pé_gamen’(o S
' P R :
Condizioni Pagammento | Modalita| ¢ BE Importe: istlt_u_t_o_ IBAN
Pagamento completo
T
Bonifico | 2019-12-31 § EUR 250,00 | UNICREDIT BANCA SPA i MOBAD200878951000104680582
MASSAFRA |
Dati Trasmittente: ITO5006200962 - Progressivo Invio: 987
Versione Style 2.5
e be.nof4td

Ca

’KTJ\ RS SIS TR 1 BM




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:1750101202 Data SDI: 09/10/2019 20:39
Fon'na_to Trasmissione: _F'PRI2

Des!matano

! & AMAT. Az x la Moh, nell'Area di Taranto S.p.A
, Via Taranto ZI. - C.P. 68 . Via C. Battisti, 657

| 74011 - Castellaneta - TA - [T ! T4100 - TARANTO - TA - IT
"+ P.VA: 1100300200730 i PVA: 00148330733

! Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U '

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i Codice Ufiicio: BWKJPTT

PN,

“fs.a‘éura Documenf:o .

Importo Totale r

| Fattura 15215000 | 2019-10-09 ' EUR 305,00

5 et 4t 4 ittt T AR ameri ekt

RETARDER FUNZIONAMENTO [RREGOLARE dg 2902A14A14 3 0 ; 2%
| - DIAGNOS PER RJCERGA ANOMALIA L H 15 25.00 “ 37,50 ! % :
R R[PRISTINO CAVI MICROINTERRUTORI PEDALE f H t 25 . o0 | 6250 2%
i' - - . | - e : SR

. i : i
RIPRISTIND CABLAGGIO RETARDER ! H : 6 25,00 D800 1 2%

Pagamento completo

. Bonifico ©  2018-12:31 ‘EURZSDDO UNICREDIT BANGA SPA i [TOGAC200878951000104680582
_f 5 tMASSAFRA

Dati Trasmittents; [TO5006900962 - Progressivo Invic: 997

Versione Style 2.5




UEFICI) PERSOMNALE '
verince vizits di gscetamants eankanc del perasnaiz

Jalz stadsnze pagamenio

TN

Contr. Rzz. n . o _
o T ) OATH FIRiAA DEL P=SPONSASILE
Cornv. r* ds! )
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
P&l suparvisions
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. r* dsl .
Data scadenzz pagamento 3
DATA L'/ADDETTO AL RISCOMTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documanti e condizioni contratival
i RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
BATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A n. del L
UFFICIO RAGIONERIA
verinica dati contabill Dzlis. C.A. . dal
Jam scad: anza pagamanto indicata in faitura Data scadsnza pegamento

davs soaddenza di pagamenio presunts / 0/}1 ) DATA SiRMA DEL FESPOMSAZILE
DATA ) FIRMA DEL RESPDNS 4[4 SP.UNITA TECNIC
15077, 2019 r IL RESP. UNITA® TEGNICA
PEer supervisIions
- = =
IL RESP. UNITA CONTABIMTAME BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DEr supsrvisions

DETA FIRMA T \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza pagamento@ /

Data scadenza pagamento

PONSABILE

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL R
g se{2or5 ﬁ
IL RESPONSABIL] TA' frECNiCA

rIRMA DEL RESPONSASBILE

UNIiTA" AA.GG. E PP.RR.
veriiics confarimanto incarico

per supsrvisione
DATA,
Lifefaory
NOTE:

¥\




SpA

Azienda per la Mobilita rell’Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 525
DRAZO
COMMESSA Nr. ‘ (06 {6}

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “

16128 L orliohs ‘

” LAV.:3%2 /2019

‘_gl'rllrf4’

900120, o

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OFiginale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
Bolla-di avaria officina ok Q \:E\ 06t o> \\ohq L
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a s /
sede del riparatore o c 85\\ OS\\O\? v
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- '
cedura) o < 16409 |o) \\01 9 v l/
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto e Q I \/
“lI1” della procedura) O [l CB[\O\\‘) 4
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- y e
la procedura) oK [Bl.\fSUf OB\\C\\Q v ‘/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oK QO -3z :8“0\\9 vV I/
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- o« 0 / ),{\40\49 \/
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
\ 92 (o 1¢
SEZIONE 2 \T{
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:j g,gj/gwo Data fattura: 3/{0/ (9 Importo: € 220,~ +IVA
NOTE
. . firma Data
Capo Unita Tecnica:
P —th 24 017, 209

o

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



" BOLLA o It Data  0310/2019
Numero problema 71.061
DI SEGNALAZIONE AVARIA ; E Numero commessa {0 41

Data registrazione: Autobus 0555

031102019 09:31:56 | Autista _ NIGRO LEONARDO

Localita-avaria: -__..;DEP. o,

—e— e e na U

| inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO STRATTONA IN PARTENZA SOSPENSIONI
RIGIDE AVARIE SUL DISPLAY

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: QS[ (& [{«P @@U{W

Invio ditta esterna: : t 12 (

Collaudo ditta
esterna.

Data e ora o fo- 49
restituzione esercizio:

Firma Operatore

03/10/2019 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 i




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0016409/2019 del 07/10/2019 14:58:39

v

) g spa
Azienda per la Mobilitd noli'Area di Toronto

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC,
Via Taranto Z..C.P. 68
74011 - Castellanela
Fox n. 099 8833397

OGGETTO: bus n. 555 - Richlesta dl preventive lavarl (aulorizzata con nota prot, [6 q)% del 0 l‘bl‘q )

Con lo presente si chlede di produne, entro 03 glomi decorrenti dalla data df consegna detf bus {coincidente con

quelki riportaia nel D.D.T. n. 854 del 05.10.2019, prevenlivo di spesa inerente “PROBLEMI AL CAMBIO™.

a.

=

ll preventivo da produre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dej quali & prevista la sostituzione. con lindicazione di:
- n® dififedmento da catalogo;
- denominczione;
- prezzo di listing;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei icambt del quali & prevista o sostituzione:;

it n° delle ore occomenti per manodoperd;

il coslo ororio della manodoperc;

il costo totale per manodoperq;

Il costo fotale dell'intervento [manodopera + ricombi) + IVA,

Con l'accettazione del bus sono formaimente accettale anche le seguenti condlziont:

In caso diilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glomni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicalo, Indicati sulla richlesta di prevenilvo, senza che sla giunte comunicazione giustificaiiva del ritarde do
parte del fornitore, I"Azlenda procederd all'ossegnazione delle tavorozionl previste ad altra ditta estema: 1 bus i
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gld Iferpeliato senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sull'intervento: ¥ anno.

penall per ritardata consegna de! velcolo fispetto alla data Indicata nel'erdine cei lavor: par al 2% dell'imporfo dei
lavori per oghi giomeo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato fale imite PAMAT
provvedera al rifiro del velcolo, addebitande alla ditia ognl onere retafivo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovidi implegare fcambl origingli. Per I'ufilizo di reambi equlvalenti di piimo Tmpianto
dovrd essera riportata specifica Indicazone nel preventivo di spesa: sardl comunque facoltdy del’' AMAT acceticie o
rfiviare lo proposta di impiego di ricambi equivalent,

I hibrificanti e i refrigeranti occorenti per ke lavorozioni saranno forniti dalia socleta esecutiice & dovranno essere

della stessa marca e lipo prescritti dofle case costrutirici nei manuall di uso e manutenzona degli autobus e degli
auiomezzl.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, 1a socieldr eseculrice & tenuta a fomire I prava. documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi,

I icambi usati oggetto di sostituzione, i cul costo unitario scontato rsulta supericre a 100 €, dowranno essere

obhligotoriomente restituiti ad AMAT In occasione della reslituzione del veicolo, per permettere la compliadone de!
verbale di colaudo.

I icambi usali "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutice presentall all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomnitore,

I Capo UniigyTecpica

LT T T -

LMod. 2/2018 - AT J “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 I




OGGETTO: bus n. 555 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.

Aziondo por la Mobilitd nall’Aroo di Toranto

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC,
Via Taranto ZL.C.P. 68
74011 - Castellaneta
Fax n. 099 8833397

632, 0llel,

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomrenti dalta data di consegna del bus {(coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n. 854 del 05.10.2019, preventivo di spesa inerente "PROBLEMI AL CAMBIO".

a.

o 0p O

‘Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei gquali & prevista la sostituzione, con Mindicazione di:

- n® di riferimento da catalego;

- denominazione;

- prezzo dilistine;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera; -
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + VA,
Con l'acceltazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventive, rispetto un numeto di glorni lavorativi, successivi alla data di censegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa de! ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavergzioni previste ad dlira ditta estemna; it bus in
oggetto potra essere rifirato dal deposito del fomitore gidt interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto dlia data indicata nell'ordine dei lavori:-pari ai 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambl equivalenti di primo impionto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalent,
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici net manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fomire la prova decumentale circa I'origine e
la provenienza dei icambt.
| ricambi usali oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in cccasione delta restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi vsali “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati 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 J
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ATTENZIONE:
| 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.

A

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'an. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1087

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto d7 cose in conto proprio n.
dichtara che le seguenti cose sona (*);

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in-relazions a1 contratto di Geposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comedato; 0 prese in {ocazione;

& costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenye

Firma leggibile del titelare
(0 del suo legale rappresentante}

(%) Dichiarare Iipotesi o e ipotesi ehe ficomana.
N.B - dichiarzione B) va fatla anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nefla licenza e va quingi aggiunta a quella d: cul alia fettera A).
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.
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mumh Dom Pisc, Ub. Es. E Luogs Coms. Dac.Fise,  Mercedes-Benz SBEUTE
Via Temnto ZI. -C.P. 68 - Tel. 000 8333270 -
K 083 B833307. 7401 € CASTELLANETA (TA) - PrRTNER  VOITH - I 2F Serviees Partnar
s:h w&. m.ofﬂc!n-dnuo.lt
E-msail: mfog@ofMicinadmgo.it Kend Nkv Lo Autamotive
[ Cliente ]
448 AMA.T.AZ x la Mab.nell'Araa dl Taranio
S.pA
Via C. Baltistl, 657
. 74100 TARANTO ™
. Plva/C.F: 00146330733 100146330723
( TipoDoc: LO  Ordinodifavoro officina  Numero; 767 Del : 08/10/2019 " )(Pagina tai
(Banca : UNICREDITBANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 50ggFM  |[ Agente: )
] Articolo Descrizions UM Q Prezo Carico Sco-1Sco-2importo rfiga &1 Col ]
Targe: DA4O4ND Telalo: ZGA4E2ZMOG0E006367 Cod.Az.: 553 Gar: 16/12/06 - 18/12/08 Km: 87459
Mod: IViveca VAN: Cont.:
RETARDER FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
DIAGNOSI PER RIGERGA ANOMALIA H 150 25,00 0,00 000 3750 P
RIPRISTING CAVI MICROINTERRUTORI PEDALE H 2.0 25,00 0,00 0,00 6250 SP
RIPRISTINO CABLAGGIO RETARDER H 800 25,00 000 000 150,00 SP
Operazione con sclssione di pagamento - A, 17 ter PR 633172
l Nota: ]
Totale manodopera " Towle rcammi Teomo
Ora: 10,0000000 tmporto: 250,00 00 250,00
Imponibile:
Firma per Accettazione [ s 250'00]
[lva: ﬁma
[ Totae: 305,00
Ll?mm.::memlﬁmw-ownq.lﬂ drti sano weftnd perla dtetaed | nosed T emenzn dlva fxmmo dwstnac o » /
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amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016484/2019 del 08/10/2019 14:21:26

k SpA
Axwnda par lo Mobiiitg noll Arga o iaranto

Spettle

Lavoro n. 392/2019 DRAGO OFF, MECC.

Via Taranto Z.I.C.P. 48
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n,099 8833397

OGGETTO: BUS AZ. 555 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA CAMBIO
CIG I902A14A14

Visto che:

a. con d.dt. n. 854 del 05/10/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetic:

b. Il preventivo, pervenuto in data 08/10/2019, assunio al prot. 16453/19 del 08/10/2019,

indica il costo totale dell'intervento in € 250,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'erdine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

I.
2.

costo dell'intervento; € 250,00 + JVA:

tempo dl esecuzione dell'intervento: n, 2 giomi decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'infervento: 1 anno:

consegna aulobus: consegna ¢/o Amata vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su appasito modello predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. St precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esifo negativodel predetto verbale non consentird [a liquidazione

della fatfura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddeito
verbale.

Condizionl di pagamente: 60 gg DFFM.

# rale
Ing. Ma \n/y itecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine df esecusione deltaver ~ | Data; 09/02/18

V
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA
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OFFICINA MECCANICA
DRAGO FRANCESCO

CENTHO ASSIITENZA
ASTRA Valcol industriali

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 def 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 29 DatalQS’f.OBO./Z .TI

VaTenc el G 68 1401 CARTRLLANEA Cn, amezzo: [ cedente L1 cessionario
TESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicik 0 PRsidenza, Partita VA L1iDGT Db DESTINAZIONE {se: diverso dallindirizo del cessionario} E VARIAZION]
0 ot ob YW
e COoTSTE 657
7_'&!00 _ T E
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N. DATA |:| . t
(f -(0)"@ Of/5 555 Df/p LQ/VQ(]AQJ‘"' | A | Dl:::l;:

DESCRIZIONE DEI! BENI

QUANTITA

@

BUS 545 WPQsTiwo:

(natura e qualita) IMPORTO &

o hcasd

ETHD L € Ml TR T(E

VAN

N

ASPETID ESTERIORE DE\7M 5*(\ N.@UJ PESO KG. PORTO

I % ( é ; . /( TOTALE € |
I : - DATA € ORA DEL RITIRC FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezo [ cedente: [ cessionario /{ K C)O I . ‘§Q~

I ot 014 | L o ad —7
{NNDTMOM - VARIAZION| T __1’ . . NUMERQ PROGRESSIVD @ FIRWMA DEL CESSIONARIO

1687CD2

{1) Solo in caso di iilizo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Af sensl dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE: R : -
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.

.| Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichfarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ficalco.
L

:‘1‘, i ‘ ‘. [T :‘ va !

‘ PP . te "__\ -
. DICHIARAZIONl -~

ai sensi dell‘al‘L 39 della Llegge 298/1974 defart: 1 del O.M. 13 4.79 e della Legge 132/1987

- .
. ~—

e o - - A).TRASPORTO Di COSE IN_CONTO PROPRIO. . . -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

: Il sottoscritto, titolare dl licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[di sua progrieta; Oida esso elghorate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso pradotte o vendute; [itenute in deposito in retazione a) contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
a (0 del suo fegale rappresentante)

N '

e e i —— e m = ————-T - --

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K. 3.500

1 sattoscritto, titolare ¢i licenza all’autotrasporto di cose in conto proprion. ~

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua praprietd; [0 prese in comedato; (O prese in locazione;

e costitulscono trasporto occasionale per la seguenti-esigenze

Fima leggibile del titolare
(0 de) suo legale rappresentante)

(¥ bichiarare lpotes! o ke Ipctesi che ficorrono, -

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere otcasionals, comprende cose che rientrano fra quelle prev!sle
nefla Ticenzn e va quind! agglunta a quella di cui ela lettera A).

Ca



A = Sp.A.
Azionda por la Mobilitd nell'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 555 ~ RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO)

Il giorno M. I8, alle ore ER o0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbdle di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

oufo.rizzcﬂ con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 16484/19 del 08/10/2019.

Sono, presenti:
- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profio professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

Qx\{a‘m ....... 294 ‘aébftc._.,comﬂﬁe,u.u,x ‘%4\:,4(?049@- ........

.

.. Orecolink. . xctedo... n. A, OB do ... ... paschn... B
S j
ﬁ?zouu&,loaﬁ»w.‘m\.re\m(ﬂm ........................................

............................................................................................................................
-) Eventuali osservazioni;

X
................................................................................................................................
............................................................................................................................
.............................................................................................................................

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Jrosimvo [ ]NEGATIVO
{barrare 1| caso che ricorre)

Il {Rﬂz)presen’ron’rel dell’ AMAT

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI

i I r .
Azlando por la Mabllitd noll'‘Arca di Taranto

-

S.p.A.

A}

{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 | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 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 T
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo _Hecambl sostituitt
Sl NO

/]

1 . /

2 /

3 , /

2 .

5 /

6 ] LT, / . N

7 . /

8 /

9 /

A\

™\

™

AN

N

™

—
o~
™~

~—d
~l

[ ]NEGATIVO

POSITIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante géll’AMAT

............... K&

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




