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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

280 24/01/2020 500,00

IL. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MERIC SERVICE S.R.L.

VIA DANTE,219

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

cinquecento e xx / 100

IBAN: IT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 453/F del 25/09/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
453/F CIG ZC929E0279
IMPORTO LORDQ 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I ON IL DIRIGENTE AMM.VO IL IL PRESIDENTE

AN

1\
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% FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1675894916 Data SDI: 30/09/2019 10:48

Formato Trasmissione: FPR12

- Mitiente, T T B T Ceshinatario vy
4 o i Ol T T L a s u s P T T T s
MERIC SERVICE SRL. AMAT S.P.A
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTISTLE57
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.AA: IT02264980737 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
‘Dali Faftira

v

Natura Documento, | Nurriers ‘pata, " importo Totale
Fattura : 453/F 2019-09-25 : EUR 610,00
Catisale

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NTCONTROLLO AVARIA MOTORE S.R. SILENAATORE SCARICO

RIGENERAZIONE CATALIZZATORE
.peﬁa_giid__iihee]:aﬁura R - 3 b B
wArtchIO e; : " ‘ o .—( Deécﬁ,zione:y ’ % o UM 1 Q.té ; Pr.rUﬁi;t_ario'; % PrTotaIew ”“’R;“A”‘“‘
TOTALE | MANO DOPERA PZ 1 * 120,00 120,00 2%
o1 RIGENERAZIONE A TERZ PZ " 1 ! 380,00 380,00 2%
Pz 1“ B 2%
1 AUTCBUS AZ880 PZ 1 2%
2 CIG ZC920E0279 PZ 1 22 %
3 VS.PROT.N.15524 DEL 23-09-19 Pz : 1 22 %
4 LAVORO N.370/2019 PZ ! 1 2%

Dati; Riepilogo

NaturafE=igibilita VA« ~ .« -

inponibile - Imposta = |

S (scissione dei pagamenti) 22% 500,00 110,00
‘Dati Pﬁgamentb e o = S
; Condii:ibn!'?éganiéntp- o } Modalita ':_D?ta'S@delﬁa 5 Imporio '3-:Isﬂthulo' IBAN -
Pagamento completo
Contanti 2019-11-25 EUR 500,00 | BANCA UNICREDIT IT36B02008158150000041933869

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invig; 3305

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SD1: 1675894916 Data SDI: 30/09/2019 10:48

. _ Formato Trasmissione: FPR12
’Desﬁna.arm T s T R P R

oL

+

i M:&ante f:
l
[

MER]C SERV!CE SRL AMATS P.A
| VIA DANTE ,219 | VIA C.BATTIST 857
: 74100 - TARANTO - TA-IT © 74100 - TARANTO - TA - IT
 PuVA: IT02284080737, .. i P.IVA: T00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) ; Codice Ufficio: SWKJPTT

: ey Te SN e 'ﬁ‘ = _'_. i
,,f Natuta Dauumenta - 4 f Humera - lmporto Totale
R T L P P PSP L S LI SO . - .m-.._.,._ VS S TR
3 ;

i

Fal'l:ura ; 453/F ' 2019-09.25 ER 610,00

e bl Craat ke Bfunad

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NTCONTROLLO AVARIA MOTORE S.R. SILENAATORE SCARICO
RiGENERAZ]ONE CATALIZZATORE

UM Qt

[T N PR PTPN §
i

Pz 1 w0 | o0 | 2%

; P21 wmm | o | 2w
pl— TR
1 AUI‘OBUS AZBB0 T 1 - ’ 2%
P ' ' 016 Z0029E0270 _ e o1 5 : 2%
3 vs PROTAL16524 DEL 23,0019 Pz 4 22%
4 , LAVORON370/2019 "oz o i 2%

e -*-Impombzle

SRRSO

FAdintto

4 ot st e e o ol i ks ke e aiehe Eafh bk wndan

lmporto

S,

Pagame nto oompleto

Contanti E 2019-11-25 EUR 500,00 BANCA UNICREDﬂ' ﬂ36802008158150000041 £3860

. 1

Dali Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressiwo Invia: 3305

Verslone Style 2.5
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[44]
-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
3 iy
Conv. n® del e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisions
Determ. A.D. n° del P pervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i

Data scadenza pagamento

DATA . 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dej
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib, C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scad=nza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE e IL RESP. UNITA' TECNICA
0 TT 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' com ABILITA[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
/p\er SUpE‘N[SIan
DATA FIMA \

Y \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTOQ 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
15 017, 2619

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA, . FIRMA DEL HESFONSABILE
15 677, 2013
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~—
verifica conferimento incarico ,1/|

Conferimentodel ................ooooeooooi... Prot

' IL CAPO UNITA' A8.GG. E PP.RR.

{DETA FIRMA

!
]
[




SEZIONE 1

AUTORIZZAZION Ei
Protocollo e data

516U peL R09.49

! ¥ spA.
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &80

>
o
X

pItTAa « MeRie SM » Lav.:2}of2019

COMMESSA Nr. ‘ 5. 905

LWRTHAE .

g

b
ga
3]
L]
X

PR L DNV

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
. commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina orC C io_%@ p\@\ \9 vV
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/
sede del riparatore Ok < E(LCH [9109\19 b
3. “"Richiesta di preventivo” {punto “l” della pro- V
cedura) on C ERS "Lo(o‘}\ ® v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto — l/
“IIl” della procedura) OK ¢ 13524 2% \OQ\ y v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘
la procedura) 0K c 156%9 ')_LI\OQ\ 19 U \/
é. D.D.T.emesso-dal riparatore di consegna bus oK 0 JU}’H Z‘Slcﬁl&‘) v \/ -
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- oKX O / 2@'09‘\':; v d;/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:

Controllo eseguito da:

Ao &

)
=4

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: j; (53

Data fattura: Zg‘/gﬁ 4

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ E !

P35 017 28

Mod. 772015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



SpA.
Azianda per fo Mokilits nell' Area di Torento

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

' (BUS 680 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno MM’_ dlle ore Ria __, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC
SERVICE SRL, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 15639/19 del
24/09/2019.

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

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

\\[?\.Qﬁu‘éc"fl"‘ ...........................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

@fl ouat... X olins.... 2. Bwﬂou“’*’ ‘C‘?C—CDG(D‘-A‘"‘{e ............
. ,,_ ..... & ﬁc&dom ................ £5..09..49.... reﬁ-mfe

................... i).ua TR 1S - )._lpwwukch RO TR v . - SR
-) Eventuali osservazioni: |

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); g POSITIVO [ ]| NEGATIVO
{barrare 1 case che ricorre) '

Il Rappresentante dell' AMAT

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




S$p.A.
Arzienda per o Makilitd noll Area di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

- qugli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

" inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono ripertati nella colonna e):

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostitulli
/ | NO

—r

V| | N ov ] AN

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F -9

—
[3)]

—
o~

—
~

—t
[+ ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

] posiTivo

[ ] NEGATIVO

_______________________________________ f‘% 86

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” |

Data: 09/02/18




MITTENTE: Divta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

MERIC SERVICE sl
* Via Dante, 219
74100 TARANTO

Partita VA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14081995 - D.£.R, 696 el 21121995

n A o 8S-o9-1P
amezzo: LUimitente [Dvettore Mt;rio

DE'H INATARIC: Ditta, Dlpendenza Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

W, AY LA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dailindirizo del destinatario}

NN c_'?Awi‘mwu'é(‘L

| Iy

Tl f et TTRAIAN N

CAUSALE DEL TRASPORTD
J\D (A ZL oY P

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

<ol ns N AYe Byt

[ in conto

7] a saido
IMPORTO (%}

Vs.ord. _______________ del

A4 €Bo

co-f

f LAV 5 FE600 <7

o4 q

A Vo Tt G .

R

<

AL RaMEmaClio.

NoN PAFANITA PR MANGON®A AdPETO

T

mmﬁona DETSENT u M. COLU PES0.KG

PORTO

TOTALE € \)

FIRMA DEL CONDUCENTE |

et BT DATA ECQRA DEL RIRO
Qe T fMSPUHOFMTT,Zme et
¥ | | | !

- /

YETTOR!

I

'EIIL____

ANNGTAZION, - VARIAZIGNT

Xmomﬁn Klﬁ. L\_J/'LD

EDIF0 E5215CT

{*) Solo in caso df utilizzo in sosutuzmne delia certificaziche fiscale.



i ~

; - : Y ATTENZIONE

I fogli dl qlesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarle trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant: «a foglio
singolos e non aricalco.

N

DICHIARAZIONI . '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987 '
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dej Trasporti..

-
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG:3.500

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

n. . . —— , dighiara che le seguenti cose sonho (*) :

O disua proprieta; _ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesse progotte o venduts; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

{3 prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

. Firma leggiblle del titolare
(o de! suo lega'e rappresentante)

. - -, . o R
Y P oA e (‘[...3 A= T Y ey
H h T

R 7 = LT

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO-PROPRIO
PER UN PESO 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 (%) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~ Firma leggibile det titolare
p , (o del sto legale rappresehtante)

Y L . A

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

N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel.caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lsttera A)

it R
Moot et .. - -



0015639/2019 del 24/09/2019 13:50:15

Amat- S.p.A. Protocello In uwscita n.

g J2.A.
Axmnda per la Motilte nelf Ares o latenio

Spettle

MERIC Service s.r.l.

Vidle Cannatq, 219
TARANTO

Foax n, 099 8351989

Lavoro n.370/201'9

E)GGE'ITO: bus n. 680 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE
CIG ZC929E0279

Visto che:

a. con nota AMAT prot. n. 15422/19 de} 20.09.2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con d.d.t. n. 791 del 19/09/2019:

il preventivo, pervenuto in data 21/09/2019, assunto al prot. 15524 dei 23/09/2019, indicg il
costo dell'intervento in € 500,00 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette lordine di esecuzione dej laveri alle seguenti condizioni:
I. coslo dellintervento: € 500,00 + IVA:

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

3. penale per ritardata consegna: paii al 2% dell'importo dei [avori per ogni giorno solare, IVA

tale imporfo. Superato tale fimite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,

4. garanzia sull'intervento: | anno;

esclusa, fino alla concorrenza dej 10% di

nessuno escluso;

consegna autobus: consegna c/o Amata vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

momento del rientro del veicolo nel deposito cziendole AMAT. §i precisa che Ia Sezione n, 2

di tale verbdle & riferita alia verificg della consegna dei ricambi sostituifi diimporto superiore

a € 100.00. L'eventuale esito hegativodel

della fattura relativa ai lavori eseguiti,
verbale.

predefio verbale non consentirg la liquidazione
Sard Vs. facolta richiedere copio del suddetto

7. Condizionl di Pagamento: 60 gg DFFM

ME
é)@, Il Diretfo

nerale
Ing. Miss icecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine 0 esecomions ey favor " Data:09/02/18 | ,




0015524/201% del 23/09/2019 13:34:59

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

MERIC Service S.r.l, gt sommpor v mamare

oy Scde Legale:Via Dante, 219 - 7412) Taranto - Sede Operadva:Via Vito Volterra,11 Contrada Bamnla

IVECD Qm fomna M 74020- FAGGIANG (Ta) - E-malk: mericserviceq@alice it - Tel, 348-0187688

P. VA 02264980737 - Iser. CCIAA Reg, Imp. TA . 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 Ly,

tsbus
Lista 285 Pag. 1
(:'lpo Documento PR PREVENTIVO Spatl, \
- : 5 AMATS.P.A,
Numero 285 i Data 21/09/2019
VIA C.BATTISTI,B57
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA 80 GG.D.F
Banca App. PHCF, 00146330733 00146330733
Cadica Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconto Importo Ci
AUTCBUS AZ880
CONTROLLO AVARIA MOTORE
S.R. SILENZIATORE SCARICO
RIGENERAZIONE CATALIZZATORE
NC TOTALE MANO D'OPERA P2 1,00 120,00 120,00 22
NC o1 RIGENERAZIONE A TERZI PZ 1,00 380,00 380,00 22
Note
Tot. Merce 500,00 | Sconto % Sconto Nstto Merce 500,00 Omagglo
Sp Traspora ! sp. Imballo 1 Sp. Vane i :
T H H
Data Scadenza i Importo 1 jmpenibila iCla | tmposta Tat. tmponiblle 500,00
21111/2018 t 610,00 500,00 | 22 l 140,00 Tot. Imposta 110,00
: g TOTALE DOGUMENTO 610,00
: i Acconta
! NETTO APAGARE
Gura Trasporto Destinatatio i Rif. Est
Porto ¢ Rit.Iat,  AUTOBUS AZ680
Vettore (
¢
i n
Destn '?'
LElE azione ; In




0015422/2019 del 20/09/2019 13:27:19

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

Azanda par la Mokdita nell Ares dt iorento

Alla ditta

MERIC Service s.1.l
. . Via Volterrg, 11

FAGGIANO (TA)

Fax n. 099 BB51989

OGGETTO: bus n, 480 - Richiesta di preventivo lavor (outorizzata con nota proi._!s/ 64 del / Yf o2, / 9 )

Con la presente si chiede di produre, entrc 02 giomni decorenti dalla data di conseana dsl

bus, [coincidente con quella riportata nel D.0.T. n. 791 del 19.07.2019),preventivo di spesa inerente Pintervento
per SPIA ROSSA ALLARME ACCESA, CICALINO CONTINUO, AVARIA FAP.

a.

@ oo o

I preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione delricambi dei quali & previsia la sostituzione, con I'Indicazione dfi:
- n® di ifetimento da catalogo;
- denominazions;
- prezo dilisting:
- sconte commerciale da applicare;
- prezo neto;
- costo camplessivo del fcambl dei quali & prevista la sostituzione:
i n° delle are occorranti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
it costo lolale dell'intervento {manodopera + ricambl] + IVA.
Con l'accettarione del bus sono formalmente acceftate anche le seguenti condizioni;
In caso di ritardata consegna del preventivo, fispetto Un numero di glomni lavoralivi, suceessivi alla data di consegna
del veicolo, indlcati sulia richiesta di preventive, senza che sia glunta comunicazione giustificatlva ds! ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda proceders al'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltio ditta estema; 1l bus in
oggetio potra essere rilirato dal deposito del fomitare gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall per ritardata consegna del veicolo rispette alla data indicata nell'ordine del laver: parf al 2% del'importo dei
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo, Superato iate imite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditia ogni onere relofivo, nessuno escluso, *
La socield aggludicataria dovrd Implegare ricambi originall, Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo Impianto
dovré essere riportata specifica indicozione nel preventivo di spesa: sarét comungue facoltd delAMAT accettare o
riftutare la proposta di Implego diricambi equivalenti.
I lubrificanfi & i refrigeranti occerenti per le lavorezonl saranno fomifi dalla societé esecutice e dovianno essere

della stessg marca e fipo prescrittl dalle case costrutlici nei manuall di uso e manulenzions degl autobus e degll
automezzi,

A richlesta degli Incaricati dall' AMAT, la societd esscutice & lenuta a fornire la prova documeniale clrea l'origine e
la provenienza del ricambi.

I dcambi usali oggetto di sostituzione, il cui coslo unitaro scontato risulta superlore o 100 € dovranno essere

abbligatoiamente restitulli ad AMAT in occasione delia restituzions del veicalo, per permettere la compilozione del
verbole di collaudo.

[ icambl usall “di rotazione™ dovianno essere dalla ditta eseculrice presentall all'Area Tecnica del' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore,

il Capo U?t? Tecnica

LMod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventiva” Data: 09/02/18 l




s
Sp.A. %%_ J

Azionds per lo Makilite nelf Ares di Tarento —_—

Alla ditta

MERIC Service s.1.l,

Via Volterra, 11

FAGGIANO (TA)
Lo Fax n. 099 8851989

) Ia
OGGETTO: bus n. 680 - Richiesta di preventivo lavori (auvtorizzata con nota prot. /I‘)/f 6({ dell/{f- CB-ng ).

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

bus,(coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 791 del 19.09.2019),preventivo di spesa inerente l'intervento
per SPIA ROSSA ALLARME ACCESA, CICALING CONTINUO, AVARIA FAP,

Q.

o o0 C

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi det quali & prevista la sostituzione, con ['indicazione di

n® di riferimento da catalego:

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo det ricambi det quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrenti 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 condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estemna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellate senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per rifardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ording dei lavort: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere relative, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'vlillzzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare ©
rifiutare la proposta di Implego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e tipe prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degll autobus e degli
auvtomexzzi, .
A richiesta degll incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a formire la prova documentale circa ['origine e
la provenienza dei ricambi.
I ricambi usall oggetto di sostifuzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per pemetlere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla difta eseculrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore,

|T\l'.od. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 |
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ATTENZ]ONE:

| 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.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e dstla Legge 132/1887

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o-a vendere;
’

o prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
' {0 del suo legale rappresentante)

. B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (*):

@ di sua proprietd; Qprese in comedato; 0 prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T '

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{¥) Dichlarare {'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere cccasionale, comprende ¢ase che riantrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letters A).



BOLLA Data 17/09/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Tumeto problema 70568
o ommessa /4_96 \_ 93

: Data registrazione: | Autobus 0680

| 17/09/2019 12 34 16 Autista GUITTO DOMENICO

Locallta avaria: DEPOSITO

mserlta da SCALZI PREMIO

AVARIA SEI_A ROSSA ALLARME ACCESA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: -'H 0. 49 (n\k}”"-' <

Collaudo ditta %@M&L_\@M
. . { ’
esterna: _ ] . 2 cceloe L

. - ! [ hay -
, Data e ora 0s5-09- 44

restituzione esercizio:

E Firma Operatore

17/09/2019 AMAT S p. A Via Cesare Batt:st: 657 - (Taranto) I dil




