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

ESERCIZIO 20 21

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 585
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ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

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 urbene) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Intprese di Tarante 00146330733
Capita Sociole sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDIMNATIVO
2022 10/03/2022 368,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F, 00400960738
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentosessantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 76 del 08/10/2021
PAGAMENTD FATTURE N,
76 CIG Z1A3308247
IMPORT( LORDO 368,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 368,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 368,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI TTORE IL PRESIDENTE

/
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FATTURAELETTRONICA [ 1d SDI:5923982477 Data SDI: 09/10/2021 11:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .. ;- Destinatario E S
METALFLUID S.R.L. AMAT. S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Batiisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA-1IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO0400960738 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00400960738
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data importo Totale

Fattura differita di cul 76
all'art 21, comma4, lett. a}

2021-10-03 EUR 448,96

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.IMP.0.114/2021 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z1A3308247

Dati DDT

i

Dettaglio linee Fatiura
Articolo _ Descrizione ‘UM, Qtd i Pr. Unitario | Pr, Totale | IVA'
CIG: Z1A3308247 - IMP.n.114/2021 DEL 21/00/2021 - 2%
Protoc.in uscita n.0017339 del 23/00/2021
AswTRiga Desciittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 22 %
FUORIMAGAZZIND | CONTROLLO SEMESTRALE CON PROVA IDRANTI E NR 1 200,00 200,00 229%
COMPILAZIONE REGISTRO
Dati Trasporto
Dati Anagraficl Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporio Dati Colli




Dati Riepilogo

Imponibile

Natura/Esigibilita VA AL IVA Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 368,00 80,96

Dati pagamento
: T N < Data .
. Condizioni Pagamento Modalita Importo Isfituto IBAN

Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2021-1208 { EUR 388,00 | CRED[T- [T3600200815815000005225915
T3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: ITO5008900962 - Progressivo Invo: ashku03217

Versione Style 2,9.0

-

!-—w—"

nrmamazsr, 13 011 1021 §




S PR

1d SDI: 5923982477 Data SDI: 09/10/2021 11:02
Formato Trasmissione: FPR12

e ]
A S Y 5 |
METALFLUID S.R.L.
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTO0400860738 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 60400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati-Fa
Natura Dogumento Numero Data . Importo Totale , | . .
Fattura differita di cui 76 2021-10-08 EUR 448,96
all'art21, comma 4, lett. a)
Causile e LG v : Vet sl L e
FATTURA SPLIT CLIENTI
‘Datiordifie acquists = - . . L hin v ) o
Ord.IMP.n.114/2021 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z1A3308247
Dati DDT . 1
Dettaglio linee Fattura’ e R T T )
s il g s et : 3 . i LA 5 e 2 P i P, . A : e ne s e .
Articolo 1 Descrizione UM. ' qQtd : Pr, Unitario ! Pr. Totale ! VA
. H ] !
T - ‘ e I ! 7
CIG: Z1A3308247 - IMP.n.114/2021 DEL 21/09/2021 - | 1 ! 22%
| Protoc.in uscita n.0017339 def 23/09/2021 ; ! i i 3
AswTRiga Descrittivo #DE# i ! i |
FUORIMAGAZZING | CONTROLLO MENSILE [DRANTI NR : s | em 16800 | 22% .
] ; '
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO SEMESTRALE CON PROVA [DRANTI E NR 5 1 200,00 200,00 2% |
COMPILAZIONE REGISTRO ; |

xDati Trasportd .z .~
N I LT

Dati Anégr:;ﬁ& Vettore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto e

iDati Colli




vV I1I8TI :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D.n°® del per stipervisione
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

per supervisione Contr. 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

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......covvvevvieee i, Prot. e,

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

DATA FIRMA




"Dati Riepilogo”

o

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

s 2 arsene. ot o i g
TR

S FagameRo T T

- At
d ot . AL

. Coridizioni Pagamento -

- '

: 't‘wé‘:délité

Scadenza

Data

Pagamento completo

Bonifico

2021-12-08

EUR 368,00

CREDIT-
[T3600200815815000005225915

[T360020081581500000522515

Dat Trasmitiente: IT05006900962 - Progressivo Invio; aehku03217

Versione Style 2,9.0
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ST :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
iL RESP. UNITA’ PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL. RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMABI;K _JSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 TH - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA
[0-0540%% (Ao

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. NLERE

DATA

Data scadenza pagamento DAT, Ay FIRMA DEL RESPONSABILE
1 ves. B2 7
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UI\{ITA' TECNIC}-‘; 7
per supervisione
W/FEB ZUZZ FIRMA DEL RE&P?NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico {HPORTO ORDINE Jéém & U A/@f/ Haurp 1o
(4 = [
Conferimento del ............cccccocco.......... Prot.......ocoovveveeerane.. SGDE ¥ COMPLLbuE [ECIT 'Qo/ G.Qé/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PE.RR. /
FIRMA 7
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Azlanda per la Mobilits nell’Area di Taranto o EAENT i

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP “)4 /2021

Ditta: [{ETAL FLO D

MN /2021

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
Hpsobe - s on g( < EMALL ZA-Og...z( gj
1. “Richiesta di preventive - / 5084 13-08-%
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno
Il \
sobl < 173 27-0%-1 v
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” 1 < {Z 12 E 1), -08-7, ¢ Sy
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
4. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince o] < |6 8¢ 8 [20-03-7¢
che Fattivita/servizio sia stata effettuata g
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro: - —
firma Data Note:
Controllo eseguito da: N F
J\M—x eS~(o~%

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: % &

Data fattura: o - (0- 71

Importo: ? (g)t 0O

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !

Data

22.2,22

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1




0017339/2021 del 23/09/2021 10:31:58

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

Y : SpA
K Azionda per lo Mobdiid nall'Areo di Targnio

Spett.le
Lavoro n. IMP.114/2021 del 21/09/2021 METALFLUID
Contrada Alezza

74012 - Crispiano - TA

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUSCE PRECEDENTE ORD. LAV. IMP. 114/2021 DEL 14/09/2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione lavori per il CONTROLLO MENSILE DI N.28 JDRANTI — CONTROLLO
SEMESTRALE IDRANT! E COMPILAZIONE REGISTRO ANTINCENDIO

CIGZ1A3308247

In relazione & Vs comunicazione preventive del 13/09/2021, per un importo totale di € 464,00 + VA,
relativo al CONTROLLO MENSILE DI N.28 IDRANTI — CONTROLLO SEMESTRALE IDRANTI E COMPILAZIONE
REGISTRO ANTINCENDIO, si emette ordine per un importo di € 464,00 + IVA.

Condizioni:
1. pagamento sard effettuato a 60 gg dalla data di emissione fattura.
2. Inviare dati ancgrqfici e documento flussi bancari a;

[agicneraamat@amat ta.it
Inviare accettazione ordine a; unitatecnica@amat.tait

3

4. Ivainregime displit payment DL 50/2017

5. I[nviare fattura elettronica o amat@pec.amat ta.it
6. Codice univoco SWKIP7T

Nota: Il numero di C.1.G. e di ordine dovrd essere riportato in fattura,

Rif.: Ing. Domenic

Direzione Tecnica: Ing.

Direzigne Generale f.f.

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area dl Taranto 5.p.A.

d Soczetd per Azioni con Socio unics soggetta a direngne e coordinamento da parte del Comana di Taranto
M 0 B | L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N7 1senzione al Registro imprese df Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 1.340.453,000nt. vers,

.“’ ;:‘“I:.l—@ti}&# h‘;"i;:: -



0016720/2021 del 14/09/2021 14:39:49

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

. SpA,
Azignda por la Mobiikd nell'Area di Taramis

o Spett.le
Lavoro n. IMP.114/2021 del 14/09/2021 METALFLUID
Contrada Alezza

74012 - Crispiano -TA

OGGETTO: Ordine dl esecuzione lavori per il CONTROLLO MENSILE DI N.26 IDRANTI — CONTROLLO
SEMESTRALE IDRANTI E COCMPILAZIONE REGISTRO ANTINCENDIO

C1GZ1A3308247

In relazione a Vs comunicazione preventivo del 13/09/2021, per un importo totale di € 452,00 + IVA,
relativo al CONTROLLO MENSILE DI .26 IDRANT] - CONTROLLO SEMESTRALE IDRANTI £ COMPILAZIONE
REGISTRO ANTINCENDIO, si emette ordine per un importo di € 452,00 + IVA.

Condizioni:
1. pagamento sard effettuato a 60 gg dalla data di emissione fattura.
2. Inviare dati anagrafici e documento  flussi bancari  a:
ragionerigamat@amat.ta.it
Inviare accettazione ordine a: unitatecnica@amat ta.it
Ivain regime di split payment DL 50/2017

Inviare fattura elettronica a amat@pec.amat.ta.it
6. Codice univoco SWKIPTT

Nota: Il numero di C.1.G. e di ordine dovra essere riportato n fattura

IS

Rif.: Ing, Domew 2B forsamt X6 = 6B
Direzione Tecnica: Ing. Mtro Piazza M. 1 & 2 m{‘_* f’?m&b = 200

LY

WOZe

Direzione Generale f.f. A 64

K Y M A Azlenda per I3 Mobilit nell’Area diTaranto S.p.A.

Societh per Azanl con Soclp unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBIL] TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7704247

www.amat.taranto,t ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.[t
AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese d Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.
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IpA

Arende por lo Mobdita nell Arca o faeanla

DITTE VARIE

Oggetto: RICHIESTA DI PREVENTIVO PER LU AFFIDAMENTO BIENNALE DEl SERVIZI
ANTINCENDIO

Con la presente si richiede un preventivo, al netto di IVA, per I'affidamento biennale
dei servizi antincendio.
Si riportano di seguito i servizi richiesti:

1) IMPIANTO FISSO DI ESTINZIONE A IDRANTL:

v controllo mensile di tutti gli idranti aziendali con compilazione di apposita
documentazione ed individuazione degli interventi per il ripristino di eventuali
danneggiomenti/anomalie. Prova di funzionamento de! gruppo pompe e
manutenzione dello stesso;

v" conirollo semestrale con prova idranti in accordo alla normativa vigente e
compilazione registro antincendio.

2)  PORIEREV OFFICINA:

v controllo mensile di ciascuna porta tagliofuoco e delle due porte esterne
officina; verifica funzionamento sgancio automatico delle porte RE);

v controllo semestrale con compilazione registro antincendio.

L'AMAT S.p.a siriserva la facolta di affidare la fornitura in presenza di offerte givdicate
convenienti in base al minore prezzo offerto.

II preventivo sard prodotto telematicamente previo accesso sulla piatiaforma
hitps://amatiaranto. traspare.ccm con le credenziali assegnate al fornitore, caricando
sul portale, compressa in un unico file formato zip ¢ rar, entro le ore 13:00 del
15/06/2021, secondo le procedure indicate nell’allegato manuale:

- La presente richiesta di preventivo

- 1l prospetto offerta allegato {Allegato A}

- Copia di documento di identita dell'offerente.

| pagamento della relativa fattura, emessa in regime di Split Payment {Art 17 Ter — DPR
633/72), previo riscontro amministrativo/tecnico positivo, avverrd a mezzo bonifico
bancario a 40 giorni data ricezione fattura.

}

Secietd per Aziani cen Socio unico soggeMa a diretiones e coordipamento do parle def Comune di Taranlo
Vvia C, dalisti, 457 ~ Td12) Taranig «Tel, 079 7154] « Fax 099 7194287 s web: www.omdl.fa.ll «e-mcil: omatépec.amal.to.jt
Codice fizcalo, Parlila lva e NF scrizione al Registra dofle imprese diTaranlo: 00144330732 . Caplale sociale: € 1.340.443,00 inferamente versalo.

“ ]
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Arsendo pes ke Malndng vell’Aren de fuarpria

Aij fini del corretto recapito e contabilizzazione delle fatture elettroniche ricevute,

occorrera prestare particolare attenzione nell'emissione della fattura nei cenfronti di
AMAT S.p.a. ai seguenti dati:

- Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
- Codice destinatario: SWKJP7T

Ulteriori condizioni:

A. Qualora gli offerenti non ricevano alcuna comunicazione in merito alle loro
proposte entro 10 (dieci) giorni dalla data di scadenza della presentazione, le

stesse saranno considerate non meritevoli di specifico interesse da parte di
AMAT S.p.A.

B. L'AMAT S.P.A. si riserva la possibilitét di non procedere alla stipula di alcun
confratto qualora nessuna offerta dovesse essere ritenuta congrua o©
conveniente o dovessero emergere vizi di procedura o ragioni di pubblico
interesse comportanti variazioni rispetto agli obiettivi perseguiti.

Si allegano:
- Schema idranti e porte REIl {TAV 03 e TAV 04).

Distinti saluti

IL DIRETTORE TECNICO
(Ingl Mauro PIAZZA)

Socletd per Arlonl cen Socio unlco seggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via C, Buiish, 457 » 74021 Taranta =Tol, Q99 73541 « Fax 0599 7794247 » web: www.omatja.il «e.mail: omal@pec.amolio.d
Codice fiscale, Partito iva & N° scrizlone ol Regitho delie Imprese di faranfe:  0014433673) - Caplale sociale: € 2.340,463,00 inleramente versata.
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Asrende por fo Mobihits mell Ares i Turanio

ALLEGATO A
PROSPETTO - OFFERTA
RICHIESTA DI PREVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO BIENNALE DE| SERVIZI ANTINCENDIO
Il SOHOSCIIO ceereeeeiii e e et ere s see s 1T | (o T o ISR [ ., nella
sua qualita di o (=3[} 1 1o T(=1o H RN USRS , con sede in
............................................. VIO et erervtereisiensiensiasssesssssasnmnes M ciiiioneenn, CoON riferimento

al'indagine di mercato in oggetto,
. NELLA SUA QUALITA DI:
[oarrare la casella che interessa)
I Titolare o Legaole rappresentante
.. Procuratore speciale / generale
DICHIARA,
ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000

* ['insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 D. Lgs. 50/2016, cost come modificato
dalla legge di conversione 14.06.2019 n. 55, del D.L. n. 32/2019 e dal D.L. 16.07.2020 N. 76

e i possesso dei requisiti richiesti dallo normativa di riferimento per le attivita di setvizi
antincendio.

OFFRE
Per I'affidamenta bienndle dei servizi anfincendio al netto di Iva:

1. DESCRIZIONE SERVIZIO 2.COSTO UNITARIO 3.QUANTITA' 4 TOTALE (2 x 3)

A.CONTROLLO MENSILE DI TUTTI
GLI IDRANTI AZIENDALI CON
COMPILAZIONE DI  APPOSITA

DOCUMENTAZIONE ED

INDIVIDUAZIONE DEGL!

INTERVENTI PER IL RIPRISTINO Di 24 € :
EVENTUAL! € ’

DANNEGGIAMENTI/ANOMALIE. | /mese
PROVA DI FUNZIONAMENTQ DEL
GRUPPO POMPE E
MANUTENZIONE DELLO STESSO

B.CONTROLLO SEMESTRALE CON
PROVA IDRANTI IN ACCORDO
ALLA NORMATIVA VIGENTE E 4 €

COMPILAZIONE REGISTRO € *
/semestre

Societd per Aziond can Socio vnico soggetic a direzione @ coordinomenia do parie del Comune di Toranto
Via C, Baltishi, 657 « 74121 Taranto =Tal. 099 73581 « Fax 099 7794247 e web: www,omolloll «e.mail: amat@poc.oma.fo.it
Codice Fiscale, Partita lve ¢ N7 isciidone al Registro defe imprese di Taronto: 00146330733 « Copilale socinle: € 2.340.462,00 intcyamante versalo,

&l
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Aswenda per la Mobdes relfArea o Torgnte

T P e o P PP T up p—— A U Y et e o ar eaaorim— S— PSS ST
1, DESCRIZIONE SERVIZIO 2.CO5TO UNITARIO 3.QUANTITA’ 4, TOTALE (2 x 3)
ANTINCENDIO.
C.CONTROLLO  MENSILE DI
CIASCUNA PORTA
TAGLAFUOCO E DELLE DUE
PORTE ESTERNE 24 €
OFFICINA;VERIFICA € ,

FUNZIONAMENTO SGANCIO | /mese
AUTOMATICO DELLE PORTE RE;

D.CONTROLLO SEMESTRALE
CON COMPILAZIONE REGISTRO

ANTINCENDIO.
N € . 4 €

/semesire

TOTALE (4.A + 4.B + 4.C + 4.D)

Luogo e da'a L Y e F T P ]

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

(timbro e firma)

Societa per Azion! con Sacko unfco seggela a diretlone @ coordinamento da porte del Cemune o) Taranto
Vi C, Bollisti, 457 « 74121 Taranfa -Tel, 099 73581 « Fax 099 7794247 + web: www.amellg.? «e.mall; gmolipes.omotio.il
Cedice Fiszele, Pardifa Ivo e N2 lscrrione ol Registro defo Imprese di Tarante: 001456330733 - Copitala sociale: € .340.443.00 inleramenie verngio.

)




affidamento antincendio esito indagine di mercato

Oggetto: affidamento antincendio esito indagine di mercato

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 24/08/2021, 09:13

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
CC: "Piazza Ing. Mauro" <piazza@amat.ta.it>

ciao
si richiede esito selezione in oggetto.
La prova semestrale antincendio non & stata effettuata.

Qualora non sia stata aggiudicata, vi chiedo di informarmi onde consentire di chiamare ditta in
qualita di INTERVENTO URGENTE

grazie

DP

Azienda per fa Mobltith noffArea oi Taranto

Iing, Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA  AMAT. 5.p.A.

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto
® 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

@) unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

—Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes
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Prezzi offert da Metalfluid

.
A -
- .

Oggetto: Prezzi offerti da Metalfluid

Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
Data: 13/09/2021, 10:36

A: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Ciao.

Ecco 1 prezzi:
4C

€ 6,00 ad idrante per il controllo mensile dijﬁﬁiidranti aziendali con compilazione di
apposita documentazione ed individuazione degli interventi per il ripristino di eventuali

*« danneggiamenti/anomalie. Prova di funzionamento del gruppo pompe e manutenzione dello
stesso (€ 150,008 mensili, € 3.608,00 biennali).

P € 200,00 per il controllo semestrale con prova idranti in accordo alla normativa vigente e
. compilazione registro antincendio (€ 860,80 biennali).

€ 5,80 a porta per il controllo mensile di 12 porte tagliafuoco ed esterne officina;
verifica funzionamento sgancio automatico delle porte rei (€ 60,00 mensili, € 1.440,00
biennali).

& € 96,00 per il controllo semestrale con compilazione registro antincendio(€ 384,00
biennali). ’

NIcola

Nicola Carrieri

Area Contratti AMAT s.p.a

via C. Battisti 657 - 74121 TARANTO

e-mail:areacontratti@amat.ta.it - oy
fisso: 899-7356212

mobile: 3484061356

g U

1di1 13/09/2021, 10:48
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

- PROVA A PRESSIONE Cert. N*:PP211001
Metalfluid s RET| IDRANTI
Crispiano E CONTROLLO PORTATA Rif.PLC N°: /
Cliente: Impianto — Apparato:
AMAT spa OFFICINA via C.Battisti
Commessa: Ordine/Fascicolo: O/L Cliente: Piano della Qualita:
21010 IMP.114/2021 / /
DATI TECNICI
VERIFICA EFFETTUATA SECONDO NORMA UNI 10779 ~ UNI671-1
PRESSIONE | PRESSIONE
o PORTATA T .

POSTAZIONE N UBICAZIONE DN STETE;A RES;E;JA i ;1"'}“’)" Esito Prova

8—-9-10 PIAZZALE 45 >6 3 150 30 POS.

s me—_
R
—
J—
Apparecchiatura utilizzata Classe precisione | N° codifica interna Scadenza Calibratura
MANOMETRO MISURATORE DI CL.1 cVvo4 22.02-2022
PORTATA

Note:

el

N /R;sponséli_ _Oli

CdQ Dai;: 16/08/2021 CLIENTE Data: ENTE/UFF. Data:

QC-042



H CLIENTE: AMAT spa
Metalfluidsn | SCHEDA VERIFICA:  CASSETTE IDRANTI P ——r—

POSTN|MATRICOLA| DN | TIPO |UBICAZIONE | COSTRUTTORE | Adm | SCARENZA | SCADENZA NOTE/ANOMALIE ;:E_gii%% Py
1 / 45 |CASSETTA| PIAZZALE / P 16/09/2021
2 / 45 “ “ / MANGA SELLA P "

3 / 45 “ * / SELLA ROTTA p u

4 / 45 “ ! / MANCA SELLA p "

5 / 45 " “ / MANCA SELLA ) i

6 / 45 ¢ “ / = T

7 / 45 ¢ “ / MANCA SELLA p “

8 / 45 ? “ i MANCA SELLA P .

0 / 45 ¢ “ 1 MANICHETTA ROTTA P “

10 / 45 ‘ “ / P =
11 / 45 ‘ * / , P B\
12 / 45 “ " y | —|  ACCESSO OSTRUITO DA MATERIALE VARIO p [ Eéi' \\\
13 / 45 ) ‘ / P | [ )
14 ! 45 ! ! / P "f ?z“ !\‘
15 / 45 * " / MANCA SELLA P { a2 /
18 / 45 : ‘ / MANCA SELLA P - )l
17 / 45 " " / MANCA SELLA P -
18 / 45 ! ‘ / P “

19 / 45 " “ ! MANCA SELLA p “
20 / 45 ) ‘ / MANCA SELLA + CARTELLO p “
21 / 45 * “ / MANCA SELLA + CARTELLO P "
22 / 45 “ ¢ ! MANCA SELLA P "
23 / 45 “ ! / CARTELLO P “
24 ! 45 “ " / MANCA: SELLA + CARTELLO + MANICHETTA N "
25 { 45 * “ / 5 r
26 { 45 “ “ / P .
27 ! 45 * " / P “
28 { 45 |[POzzETTO " / P "

#ESITO CONTR_SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO.
* SECONDO NORMA UNI 10779

>

LLEG. ILM 130

GE:TFIB0 TZ0Z/60/0C TSP 1Z0Z/6669T00

*Uu ouzialul OTroD030xg ‘yrdrs Jeuy




