AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 /)

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  A445
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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 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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

2021 1.495 ¢ 12/07/2021 j 1.480,00

IL CASSIERE DARTIZIO MICHELE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VICO II FORNO 15

75014 GRASSANO (MT)
Partita IVA: 01367550777 C.F. DRTMHL74E241418D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA IBAN: IT91U0306980322100000002127

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 150DS del 10/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

150Ds CIG ZAO31FD71E

IMPORTO LORDO 1.480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO f 1.480,00
CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO | 1.480,00 |
RISULTANZE — e S AR SV UG S
DELLA GESTIONE DI CASSA i PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST |
ESTREMI DELIBERA }

DISPONIBILITA'

[E AMM.VO




FATTURAELETTRONICA

Mittente

DARTIZ0 MICHELE

VICO Il FORNO, 15

75014 - GRASSANO - MT - IT

P.IVA: M01367550777

Cod. Fiscale: DRTMHL74E241.418D
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 150DS 2021-06-10 EUR 1.805,60

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.6215670 Data Ord. 2021-06-04 CIG ZA031FD71E

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario

DEFHRT Defibrillatore Sem. Heartline AED con El. Adulti, Batteria 5 PZ 1 685,00
anni, Borsa Trasporto, Kit Inter. IP55

DEFHRT Defibrillatore Sem. Heartline AED con El. Adulti, Batteria 5 PZ 1 685,00
anni, Borsa Trasporto, Kit Inter. IP55

EPHRT  Elettrodi Pediatrici per Defibrillatore HEARTLINE AED Pz 2 55,00

matr. 001730 - 001633

*** RIF. ORDINE CLIENTE N° 2071DS DEL 07/06/2021

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Id SDI:5217425365 Data SDI: 11/06/2021 03:15
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO SPA

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Indirizzo Resa

Dati Colli

Pr. Totale

685,00

685,00

110,00

IVA

2%

22 %

22 %

22 %

22 %



Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: CARTONE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento a rate

Bonifico 2021-07-10

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 40621

Versione Style 2.9.0

Al IVA Imponibile Imposta
22 % 1.480,00 325,60
Importo Istituto IBAN

EUR 1.480,00 BANCA INTESA SAN PAOLO  [T91U0306980322100000002127

2 04. cot OK
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

DARTIZIO MICHELE

VICO Il FORNO, 15

75014 - GRASSANO - MT - IT

P.IVA: TO1367550777

Cod. Fiscale: DRTMHL74E241.418D
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:5217425365 Data SDI: 11/06/2021 03:15
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data
Fattura 150DS 2021-06-10
Causle s ot e S
VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.6215670 Data Ord. 2021-06-04 CIG ZA031FD71E

\

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione

DEFHRT Defibrillatore Sem. Heartline AED con El. Adulti, Batteria 5
anni, Borsa Trasporto, Kit Inter. IP55

DEFHRT Defibrillatore Sem. Heartline AED con El. Adulti, Batteria 5
anni, Borsa Trasporto, Kit Inter, IP55
EPHRT  Elettrodi Pediatrici per Defibrillatore HEARTLINE AED

matr. 001730 - 001633

*** RIF. ORDINE CLIENTE N° 2071DS DEL 07/06/2021

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

U.M. Qta
PZ i
PZ 1
PZ 2
Indirizzo Resa
Dati Colli

Importo Totale

EUR 1.805,60

Pr. Unitario

685,00

685,00

55,00

"

Pr. Totale

685,00

685,00

110,00

IVA

2%
2%

22 %
22 %

2%



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n° el .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® o Gel B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del S ] per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - AR
Delib. CA.n. ~del
Delib. CA.n. del N i
UFFICIO RAGIONERIA
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
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

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 ) - -
Conferimenteodel. o ivein oo ) e e e e

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

DATA FIRMA




B

* Condizioni Pagamento Modalita - Data Scadenza . Importo — " Istituto

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: CARTONE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilits VA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dej Pagamenti) Aliq. 22% art, 17-ter DPR 633/72 22 % 1.480,00 325,60

Dati pagamento

”-7-_IIBAN7'_ =
Pagamento a rate

Bonifico 2021-07-10 EUR1.480,00 BANCA INTESA SAN PAOLO 791 U0306980322100000002127

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invi: 40621

Versione Style 2.9.0 &L 04. coot Ok

tosts awd
Fhoitt ol

o LG



vV I ST

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® o det ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
%rm. ADinD Adel - - per supeN|SIone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° L5 del 7, Y 3
Data scadenza pagamento
(6- 1 U \
DATA[ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ [ e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPJUNITA' CONTF&TTI
) upervisione - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMMA I - =
? 4 / { ' Delib. C.A. n. del
L7 L v - .
Delib. CA.n. el N o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntam_/'j | |[pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA il aqoq [TRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
| 4 T LUL per supervisione
7 JLRESP. UNITA' CONTABILITA’E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione

FIR

A

150} %0y
i “

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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 - -
Conferimentodel ............................... Prot......ocoi

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

DATA FIRMA




acquistinretepa-it

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine 6215670

Descrizione Ordine Ordine due defibrillatori per motonavi
Strumento d'acquisto Mercato Elettronico

CiG ZA031FD71E

CUP non inserito

Bando BENI

Categoria(Lotto) Forniture specifiche per la Sanita
Data Creazione Ordine 04/06/2021

Validitd Documento d'Ordine (gg solari) 4

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente | 08/06/2021
AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

Nome Ente AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

TARANTO S.P.A

Codice Fiscale Ente 00146330733
Nome Ufficio PRESIDENTE DEL CDA
Indirizzo Ufficio VIA CESARE BATTISTI 657, 74100 - TARANTO (TA)
Telefono / FAX ufficio 3484061356/0997794247
IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica
Punto Ordinante GIORGIA GIRA / CF: GRIGRG75M68L049R
Email Punto Ordinante AREACONTRATTIQAMAT.TA.IT
Partita IVA Intestatario Fattura Non inserito
Ordine istruito da GIORGIA GIRA

FORNITORE CONTRAENTE
Ragione Sociale DARTIZIO MICHELE
Partita IVA Impresa 01367550777
Codice Fiscale Impresa DRTMHL74E24L418D
Indirizzo Sede Legale VICO Il FORNO, 15 - 75014 - GRASSANO(MT)
Telefono / Fax 3398535466/08351851491
PEC Registro Imprese INFO@DEFIBRILLATORISHOP.COM
Tipologia impresa IMPRESA INDIVIDUALE

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese /
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese /
Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza
INPS: Matricola aziendale

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T.
numero

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | DP.MATERA@PCE.AGENZIAENTRATE.IT
rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

CCNL applicato / Settore TERZIARIO / COMMERCIO AL DETTAGLIO DI

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

Pagina 1 di 3



acquistinretepait

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) IT91U0306980322100000002127

Soggetti delegati ad operare sul conto (*) a) sig. DARTIZIO GIUSEPPE nato a GRASSANO
residente a GRASSANO cod. fisc.
DRTGPP48R27E147B operante in qualita di PADRE
(specificare ruolo e poteri);b) sig. DARTIZIO
GIROLAMO nato a TRICARICO residente a
GRASSANO cod. fisc. DRTGLM76P06L418L operante
in qualita di FRATELLO (specificare ruolo e poteri);

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del
presente Ordinativo di Fornitura

Oggetto dell'ordine ( 1 di 1) - Scheda tecnica: Defibrillatori esterni

Marca: ASELSAN - Codice articolo produttore: DEFHRTEP - Nome commerciale del defibrillatore esterno:
DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO HEARTLINE AED ELETTRODI PEDIATRICI - Codice articolo
fornitore: DEFHRTEP - Prezzo: 740 - Acquisti verdi: NO - Unita di misura: Pezzo - Quantita vendibile per unita
di misura: 1 - Lotto minimo per unita di misura: 1 - Tempo di consegna: 10 giorni lavorativi - Disponibilita
minima garantita: 10 - Garanzia: 5 ANNI - Tipo assistenza: FORNITORE - Allegato: Scheda Tecnica Aselsan
Heartline AED-DEFIBRILLATORI SHOP_compressed.pdf - Url immagine:
http://www.defibrillatorishop.com/defibrillatori-semiautomatici/257-defibrillatore-semiautomatico-heartline-

aed html - Immagine: - - Descrizione tecnica: Defibrillatore SemiAutomatico Heartline AED con Batteria capacita
5 Anni, Elettrodi Adulti e Pediatrici, Borsa da trasporto kit di soccorso.IP55 - Tipo contratto: Acquisto - Area di
consegna: ITALIA - Codice end: 212030501 - Classe: Classe IIb - Identificativo di registrazione bd/rdm:
2087977 - Anno/versione: 2021 - Tipologia: Semiautomatico utilizzabile ex Legge 120/2001 s.m.1. - Modo:
Asincrono - Forma d'onda: BIFASICA TRONCATA - Pazienti destinatari: Per adulti e bambini - Schermo: NO -
Dimensioni (Ixhxp) [cm]: 214X281X72 - Peso (batterie incluse) [kg]: 2 - Alimentazione: Batteria LiMnO2 a
lunga durata garantita per 5 anni o 200 scariche - Parametri monitorati e opzioni inclusi: Indicatore di stato della
batteria, E: dotato di “’un’intelligenza artificiale’” in grado di non rilasciare scariche in presenza di pacemaker e/o
battito cardiaco. Coppia piastre monouso adulti/bambini (&gt;8 anni, &gt;25Kg.) e pediatriche (&It;8
anni,&It;25kg);Kit di soccorso;Borsa da trasporto; - Url allegato: http://www.defibrillatorishop.com/ - Tempo di
consegna (solo numero): 10 - Unita di misura per tempo di consegna: giomi lavorativi - Prezzo per unita di
prodotto: 740,00 - Unita di prodotto: Pezzo

ALTRI ELEMENTI DELL'ORDINE

Nome Valore
MEPA - Termini di pagamento per 30 GG Data Ricevimento Fattura
fornitura di prodotti

RIEPILOGO ECONOMICO

Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliquota
Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)

1 DEFIBRILLATORE | 740,00 2 (Pezzo) 1480,00 € 22,00
SEMIAUTOMATICO
HEARTLINE AED
ELETTRODI
PEDIATRICI

Totale Ordine (IVA esclusa) € 1480,00
IVA € 325,60

Totale Ordine (IVA inclusa) € 1805,60

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Pagina 2 di 3



acquistinretepa-it

Indirizzo di Consegna VIA CESARE BATTISTI 657 - 74100 - TARANTO - (TA)
Indirizzo di Fatturazione VIA CESARE BATTISTI 657 - 74100 - TARANTO - (TA)
Intestatario Fattura AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00146330733

Partita IVA da Fatturare non indicato

Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

NOTE ALL’ORDINE

FATTURAZIONE IN REGIME DI SPLIT PAYMENT
FORMATO TRASMISSIONE FATTURA ELETTRONICA: FPR12 (FATTURA TRA PRIVATI)
CODICE DESTINATARIO: SWKJP7T

DOCUMENTI ALLEGATI ALL’ORDINE

Nessun allegato inserito

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

Ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il
presente Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta I'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6
del citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal
presente ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili ".Il presente documento di
ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per quanto non espressamente
indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement della Pubblica
Amministrazione.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Pagina 3 di 3



™\ Fils ?:égg‘gwgf o Fornitore: Defibrillatorishop di Dartizio Michele
LA O OO Indirizzo: vico 2° forno 15 75014 Grassano (MT)
R &-—/ Partita IVA/CF: 01367550777 - DRTMHL74E24L418D
DIV e B TEL. 0835-721313/401137 FAX. 0835-1851491

CEL. 339-8535466

E.MAIL. info@defibrillatorishop.com PEC.dartizio.m@pec.it

SDI. KRRH6B9

DDT # #SP000118

Copia Commissione n. #CP000118
Data di Consegna 07/06/2021
Ordine n. 002071
Indirizzo di spedizione
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO Taranto
3484061356
Vettore SDA
Metodo di Pagamento  Bonifico bancario
S Db LR A
DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO HEARTLINE AED DEFHRT
Elettrodi Pediatrici HEARTLINE AED ASELSAN EPHRT

Defibrillatori Shop di Dartizio Michele - Vico Forno Il, 15 75014 Grassano Italia Matera




