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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

Sede legale ed annministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

‘Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sofoscritto: € 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
2022 533 08/03/2022 2.360,00
IL CASSIERE CENEL 5.2.5.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilatrecentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREGIT BANCA IBAN: IT30A0200803465000010186466
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 160/21 del 10/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 165/21 CIG Z4433D040B, FPR 160/21 CIG Z8A338513F
IMPORTO LORDO 2.360,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.360,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDPO 2.360,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL, “TTORE II. PRE ‘@

L

STO CONTABILITA' IL DIR! VO
@JWML
WV
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"/ FATTURAELETTRONICA

Id SPI:6171303661

Data SDI: 17/11/2021 18:54

Formato

Trasmissione: FPR12

FMitente e ) i - Destinatario ‘ V
Cenel sa.s AMAT SPA
via ], Caldien 132 Via C. Battisti, 657
80100 - Napaoli - NA- T 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T04846230630 P.VA: ITDD146330733
Cod. Fiscale: 04946230630
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
I
Dati Fattura B T L . T o
v S e . : e g o g 1 6 e e e e . e canin
Natyra Documento i Numero T Data :: Importo Totale i
Fattura FPR 165/21 20241117 EUR 1.439,60
- Dati-ordine acguisto oo
Ord.IMP. 139/21 Data Ord. 2021-11-09  CIG 2443300408 ;
- Dati DDT .
DDT 130/21 Data DDT 2021-11-11 - !

| Detlaglio linee Fattura ., _ . .

‘Pescrizione .

4

- ALM.

g

ettt TRty

R —

Pr. Unitario -

W e i g e

RIPARAZ VALIDATRICE ELMEC OB108

Ord. MP. 139/21 Data Ord. 2021-11-09

CIG 7443300408

DDT 130/21 Data DDT 2021-11-11

matricola SN 80440-81604-80081-80080-81892-80429
MATRICOLA SN 81512-80142-81460-81607-81602-81457

PZ 12 95,00

TRASPORTO
Ord, IMP. 13921 Data Ord. 2021-11-09%
CIG 2443300408

Fz 1

Pr.Totale . WA !

i
i 1.140,00 2%

2%

‘Dati Riepilogo . !

2 P nin forao Sommnns T nw anminn myeneigus e simacnaiony w3l

§ A% RS

s g gt st g

4
3
&
#

AL VA

Natura/Esigibilita IVA - -

e,

.~ ‘lmponibile i

S (scissione dei pagamenti)

22 %

1.180,00

Dati pagamento . -

- Condizioni Pagamente =~ <

T

[ SRR

‘Wodality © Data Scadenza |

o et e gt ey e

1,

P

Importo’

o

N

e g e T 2 0 T g 1 O T g o o atn e

I IBAN
i 4

Iddituto

%

3 -
5

Pagamento completo




©ettntoam e [Re———

S
i

Modafits = Data Scadenza | . Importo - Istituto LIBAN
EUR1.180,00 | UiCresit Banca | IT30A0200803465000010186466 |

A s et 2 s e At ramfas ety S U S U —

Condizioni Pagamanto

t
| Bonfico | 20220117

Cati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Imvio: 185

Versione Style 2.5.0

IR’E |navs DDA
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FATTURAELETTRONICA

1d SP1:6171303661 Data SDI: 17/11/2021 18:54

Cenel s.a.s.

vial. Caldier 132

80100 - Napoli - NA - IT

P.IVA: [TD4946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. Forrrato}_\‘l’rasnﬁssione- FPR12

| AMAT SPA
i Via C, Battisti, 657 ;
| 74121 - Teranlo- TA-TT i
| P.IVA: TT00146330733 :

1
i
i
+

; Codice Ufficio: SWIKIPTT

.

“Importo Totale
» LF sl e L

s D bR

FPR 165/21

| 20214147

§ EUR 1.439,60

Ord.IMP. 139/219 Data Ord, 2021-11-09  CIG 2443300408

R X <

% DDT 130/21 Data DDT 2021-11-11

¢ RIPARAZ VALIDATRICE ELMEC OB108
Ord. IMP, 139/21 Data Ord. 2021-14-09
CIG 2443300408
DDT 130/21 Data DDT 2021-11-11
matrcola SN 80440-81604-80081-80080-81899-80429
+ MATRICOLA SN 81512-80142-81460-81607-81602-81457

o2 Qta, . Prnitado o Pr.Totale,
S g e _..a_'-‘l-'_v-. U - - .

Copz 12 95,00

"y . i
B e

1.140,00

TRASPORTO
Ord. IMP. 13521 Data Ord. 2021-11-09
CIG 24433D040B

PZ

E'Pagamento completo
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ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA" PERSQONALE 72
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ ; o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 supervisiocne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavari

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vuv e vecvve e vreeen Prot.......ccoieee..
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA
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ase ok c T

2022:01-17

| T30AC200803465000010185465

Dat Trasmittente: IT01878020517 - Progressivo Invio: 165

Versione Style 2.8.0

R | VS, 6!9&4
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nomapt rearsr, 1 8 8OV, 1001
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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° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE Py
er supervisione

Determ. A.D. n° del P pemvis

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 Dalib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA PONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 /__,_1124.\ per supervisione
per supemsmne

DATA

RBan

FIRMA ; ,l

e —

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PONSABILE
Z2.142.202
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
212,202/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coovevveieiiiinnen. Prot. it
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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|
. CENEL s.a.s.
EN EE Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
Tel. 081 56 02 539 — Part. .V.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRHEB9 PEC: cenel@pec.it
e-mail: commemlale@cenel it__site:__www.cenelit . __ .

Rt s e i ot

. o i e Y iipnaes e mmemeiman e muas = e mbesira mes w o mroa

DOCUMENTO DI TRASPORTO D.P.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P. R 696 DEL 21-12-1996
N. documento | {130/21 i IData 11/11/2021}
|Cessionario] [AMAT s.p.a. ; | I,
!
[indirizzo cessionario Via C. Battisti 657 | I 74100} [raranto
Destinatario se diverso dal cessionario ‘
Indirizzo destinatario : ! Eg
Trasporto a mezz | jcedente dati del vettore ‘lSDA ldata ritiro 11/11/2021
Causale del trasporto ERESTITUZIONE A RIPARAZIONE AVVENUTA I

lOrdinatiUO Numero] {VS ORDINE N. IMP.139/21 DEL 09/11/2021 CIG.Z4433D040B l

Numero pezzl IDecrizione articolo I Prazzo unitaric

12 validatrici ELMEC OB108

u

SN 80440-81604-80081-80080-81899-80429-81512-80142-81460-81607-81602-81457

1 7 | |ASCARICO PARZIALE, VOSTRO DDT N. 600 del 97/09/21" "~ = g

Totale coilil |Aspetto esteriore dei ben' SCATOLA

IFirma cessionario l IFirma destinataric I -
i
AU
b Gwnsid AT MAE - AT

r



Amat S.p.A. Protocolio In entrata n. 0020788/2021 del 09/11/2021 10:04:43

. CENEL s.a.s,
' CENEL Via'Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOL
Tel. 08156 02 539 - Part. LV.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRHGBY PEC: canel@pec.it
e-mail: commerciale@cenelit site; www.cenel it

Napali, 08/11/2021 AMAT s.p.a.
: Via C. Battisti 657
Prot. N° 123/21 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat ta.it

OGGETTO: offerta riparazione validatrici ELMEC.

Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la riparazione
parziale dei dispositivi elettronici ricevuti con Vs DT N. 600 del 07/09/21:
v" N. 12 valldatrici ELMEC OB108: € 1.140,00
Costo unitario 95,00 euro

v" TRASPORTO € 40,00

| prezzi sono espressi al netto dell’ [ V A.

CONDIZIONI D! VENDITA

@ Fatturazione: alla consegna.
B Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

B Resa: la pili sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO.

N Imballo: gratis.
M Garanzia: 3 mesl
W Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorvegllanza a bordo e sistemi visivi @ vocali di linea e destinazicne. Annuncio di prassima formata.
Paline stradall a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M),
Agente asclusivo e centro di assistenza autorizzato peri'area Centro-Sutidella "AMEL| s.p.a”




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020788/2021 del 09/11/2021 10:04:43

.2

-
ﬂ CEN EL Prot. 123/21

Considereremo la sottoscrizione del prospetto seguente come regolare
ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso dI mancata compilazione
del seguente prospetto, all’intestatario dell’offerta.

DELLA FATTURA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA:

P.IVA: CODICE UNIVOCO:
NUMERO ORDINE: ciG:

SPLIT PAYMENT: si NO

EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

NOTA BENE: | DATI AZIENDALI SEGUENTI SARANNO IMPIEGAT! PER L'EMISSIONE

Restiamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazione e/o
chiarimento Vi fosse necessario.

dott.ssa Daniela Martellotta

fICENEL

Via Luigi Caldieri, 132 — 80128 Napoli
www .cenel.it

Tel-Fax 081 5602539

ufficiomarketing@cenel.it
DM/am




IpA
Anesndo per la Mobilitd neli’Area di Toronto

Spett.le
Lavoro IMP.139/21 del 09/11/2021 CENEL 5.A.S.

Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

Mall: commerciale®cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE DI N. 12 VALIDATRICI ELMEC
ClGZ4433D0408

0020849/2021 del 05/11/2021 13:41:01

In riferimento al preventivo nr. 115/21, del 15/10/2021, dell'importo totale di € 1.180,00+1VA,

inerente [a RIPARAZIONE DI N. 12 VALIDATRICI ELMEC, si emette ordine par un importo di €
1.180,00+IVA,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale
dovr essere riportato sia it numero di CIG che di ordine.

RIF.: Ing" Uor&ﬂlltcow

Direzione Tecnica: In uro Piazza

N

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

K Y M A Axienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Sotietd per Azioni con 50¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M oa | L[TA Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7704247

www.amat.taranto.it — amat@®emat.tait — PEC amat@pec.emat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N iscrezione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.

' ! q N
S n
e T
W o P : _ \




CARTIRLe

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

e (38 /2021 MN /2021
Ditta: C FPEL S AS,

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
1. *“Richiesto di preventivo”
<1 < o L8P o8-1i-7
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno W/
S < o¥ 0% 11-2
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” h ( Sf
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del St < oo OF-03U
riparatore %—J
< (&) 130 ~t-
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ki ( u 6J
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che l'attivitd/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8, Altro:
9, Aitro:
10. Aitro: _
firma Data Note:
Controllo eseguito da:  \ Y ES
5 we |CS~1(-20f;
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: PR\ 45 }2 Data fattura: I"{- ~ L{~ 2\ | importo: )’ |80,00
NOTE:
firma f Data
Capo Unita Tecnica:
Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di conlrolio documentazione” Data; 09/02/2018

ag. 1
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6125576337 Data SDI; 10/11/2021 19:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Cenel sa.s AMAT SPA

via |, Caldieri 132 Via C. Battisti, 657
80100 - Napoli - NA - [T 74121 - Tarento - TA- IT
P.IVA: [TD4946230630 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 04946230630 : - -

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Uficio: SWIKJPTT

 Dafi Faftura

! Importo Totale

e e 2 e _— ——— o ———

. N
Natura Documento Numero I_Data

Fattura . FPR 160/21 20211110 EUR 1.439,60

Dati ordine acquisto

Ord.IMP. 134/21 Data Ord, 2021-10-19 CIG Z8A338513F -

Dati DDT

DDT 126/21 Data ODT 2021-11-05

' Deitaglic linee Fattura

Desérizione

i e e Eatadata

uM. | Qt 7 Pr.Unitario | Pr.Totale ©  IVA

RIPARAZ VALIDATRICE ELMEC OB108 PZ 12 $5,00 1.140,00 2%
Ord. IMP. 134/21 Data Ord. 2021-10-19

CIG ZBA338513F

DDT 12621 Data DDT 2021-11-05

matricola SN 80425-80084-80470-81904-80066-80078
MATRICOLA SN 80444-80072-80471-80064-80447-80909

TRASPORTO : PZ 1 40,00 40,00 2%
Ord. MP. 134/21 Data Ord. 2021-10-19
CIG ZBA338513F

"Dati Riepilogo ~~ ~ T~ T T 77 !

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile ' Imposta

i
S (scissione del pagamentT) 22 % i 1.180,00 259,60

e e m s e m b = 0y GO S A i i

 Dati pagamento

Condizioni Pagamento l Modalita ] Data Scadenza Importo 1lstituto [IE_nAN

Pagamento completo




g Condizioni Pagamento " Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Bonifico { 2022-1-10 EUR 1.180,G0 ‘I{ UntCredlt Banca I—HSOA0200803465000010186466
- e e i e e e e e e e

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo linvio: 160

Versione Style 2.9.0

RIC_. e 2963 |
|DATA DI REGISTR. 16 NOV, 2001

I
J

-

n s e ] T



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6125576337 Data SDI: 10/11/2021 19:03
L o o i ) Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente - Deglinatario o - o
| Cenel s.a.s. . AMAT SPA

_\ia . Caldier 132 ' Via C. Battisti, 657

| 80100 Napoli - NA - TT ' 74121 - Tarento- TA - IT

. P.VA: TTD4946230630 | PLIVA: TTO0146330733

. Cod. Fiscale: 04946230630

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWIKJETT

Natura Documento Numem , Data Importo Totale
4: Fattura . FPR 160121 } 20211110 « BUR 1.439,60
O GRS R e O
; Dati ordine acqunsto

r
. Ord.IMP. 134/'21 Data Ond. 2021-10-19  CIG Z8A338513F

L. e et tn o A = = [P _ U PRSPPI E TR 44 J R ——
Dat| DDT
DDT126I21 Data DDT 2021-11-05

Dettaglio linee Fattura

Descnznone um. Qta Pr Unltano Pr. Totale VA

R!PARAZ VAL!DATRICE ELMEC OB108 PZ 12 95,00 1. 140 00 2%
" Ord. IMP. 134/21 Data Ord. 2021-10-19
| CIG Z8A338513F
! DDT 126/21 Data DDT 2021-11-05
| mairiccla SN B0425-80084-80470-81904-80086-80078

MATR]C-OLA SN 80444-80072—80471 -80064—80447—80909

TRASPORTO ., PZ . 1 4000 ¢ 4000 | 2%
i Ord. IMP. 134/21 Data Ord. 2021-10-19 - :

H

* ClG ZBA338513F

Dathlepllogo . PR Lo X L s ' TR
rNaturalEsglblllta NA e e - D ALVA -. ' .. _lmponible . .  _lmposta. .

. i : ' .
mtumm o T 7o I oA £ Ao T T - - . B

:-..wi

3 ] :
: 5 (scissione dei pagamentt) ‘ 22 % 1.180,00 259,60
uDati pagamento. . .. ... S S P S PR ) Ve . S et
, Yoimiar -..,. B et : ...i..._.;.- PRI 2, ..L! A SR “.._..‘,It.'.,....,.,!.....A.h.._.,...‘.....m.,«. T s = s > 1‘
i Cond[zioni Pagamento : Modalita | Data Scadenza { Importo ? lsntuio N |BAN
] Pagamento completo




V18T

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° del ;'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. AD. n° del per stipenvisian
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e o o
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

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

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA_

~[FIRMA




~ Condizioni Pagamerto Modalita ~ Data Scadenza Importo istituto IBAN
Bonifico 2022-01-10 EUR1.180,00  UniCredit Banca [T30A0200803465000010188466

Dati Trasmitiente; ITO1879020517 - Progressivo Invio; 160

Versione Style 2.9.0

2 RIC,, i, BSES




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del ;’
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del per sUpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L o
DATA LADDETTO 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 contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr?nta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
1§ M
~

FIRMA BEL RE SPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiocne

IL RESP.

UNITA' COHL'FA@ILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

o8-05-1s12

FIRM@ |

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pag

amento

DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
212 Zo2! —

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNI'IJA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE D
22292 ]

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: — / /

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

JPATA

- |FIRMA
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0020046/2021 del 27/10/2021 12:38:58

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

L S$pA

Azionda per lo Mobilitd neiFArea di Taranio

Spett.le
Lavoro IMP.134/21 del 19/10/2021 CENEL S.A.S.
Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI {NA}
Mail: commerciale@cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE DI N. 12 VALIDATRICI ELMEC
CIG Z8A338513F

In riferimento al preventivo nr. 115/21, del 15/10/2021, del'importo totale di € 1.180,00+IVA,
inerente la RIPARAZIONE DI N. 12 VALIDATRICI ELMEC, si emette ordine per un importo di €
1.180,00+IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

RIf.: Ing. Dome@koro

Direzione Tecnica: In auro Piazza

Qo

[{

K Y M A Azienda per la Maobllita nell’Area di Tarante 5.p.A.
Societd per Arioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORI L'TA Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 059 7794247

www.amattaranto.it -~ amat@amat.ta. it — PEC amat@pec.amat.talt
AMAT SPA C.F., B.IVA & N* iscrizione &l Registro Imprese di Taranto (0146330733 ~ Capitale Soctale € 2,340.463,00 int. vers.




£

CODICE UNIVOCO: KRRHEBS PEC: censl@pec.it

\.q
o/l CENEL s.a.s.
Via Lulgl Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
Tel. 081 5602 539 — Part. L.V.A.; 04946230530

e-mail: commerciale@eeneljt site: www.censl.it
Napoli, 15/10/2021 AMAT s.p.a.
Via C. Battisti 657
Prot. N° 115/21 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat.ta.it

OGGETTO: offerta riparazione validatrici ELMEC.

Con Ia presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la riparazione
parziale dei dispositivi elettronici ricevuti con Vs DT N. 800 del 07/09/21:

v N. 12 validatrici ELMEC OB108: € 1.140,00
Costo unitario 95,00 eurc

v" TRASPORTO € 40,00

| prezzi sono espressi al netto dell’ | V A.

CONDIZIONI DI VENDITA

@ Fatturazione: alla consegna.

A Pagamento: bonifica bancario entro 60 gg data fattura.

W Resa: la pil sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO,

ll Imballo: gratis.

B Garanzia: 3 mesi

W Validita dell’'offerta: 60 gg.

Videc-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocall di linea e destinazione, Annuncio di prossima fermata.
Paline stradall a led e pannelil prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle fiotte (A V M).
Agente esclusivo e cantro di assistanza autorizzato per I'area Centro-Sud della "AMEL | s.,p.a.”



pl

-2.
fICENEL .. ...

Considereremo la sottoscrizione del prospetto seguente come regolare
ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso di mancata compilazione
del seguente prospetto, all’intestatario dell’offerta.

DELLA FATTURA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA:

P.VA: CODICE UNIVOCO:
NUMERO ORDINE: CiG:

SPLIT PAYMENT: Sl NO

EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

NOTA BENE: | DAT] AZIENDAL! SEGUENTI SARANNO IMPIEGATI PER L’EM|SSIONE

Restiamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazione efo
chiarimento Vi fosse necessario.

dott.ssa Daniela Martellotta

fICENEL

Via Luigi Caldieri, 132 — 80128 Napoli
www.cenel.it

Tel-Fax 081 5602539

ufficiomarketing@cenel. it
DM/am



CENEL s.a.s. i
Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI i
Tel. 081 56 02 539 — Part. LV.A. 04946230630 P i
CODICE UNIVOCO: KRRH8B? PEC: cenel@pec. it B i

..e-mail; _commerciale@cenel.it. site:. . www.cenelit. | | o
D.P.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P. R. 596 DEL 21-12-1996

DOCUMENTO DI TRASPORTO
N. documento] [126/21 | Pata] [ o05/11/20214

Cessionaricj AMAT s.p.a.

|

ji 74100} {Taranto .

lindirizzo cessionario {IVia C. Battisti 657

lDestinatario se diverso dal cessionario

a 1

data ritiro 05/11/2021

Indirizzo destinatario

|dati del vettore | {SDA

Trasporto a mezz icedente

RESTITUZIONE A RIPARAZIONE AVVENUTA

ICausale del trasporto

VS ORDINE N. IMP.134 DEL 19/10/2021 CIG.Z8A338513F

Ordinative Numero

IDecrizione articolo I

12 | |validatrici ELMEC OB108

Prezzo unitario

SN 80425-80084—80470-81904—80066—80078—80444-80072-80471—80064-80447—80909 ‘

- - i R e et

A SCARICO PARZIALE VOSTRO DDT N. 600 del 07/09/21

J
|
L1
L
1L ] L1
| i I
Totale coili|- e lTn.spetto esteriore dei ben] [SCATOLA

‘ v v ‘ R ey .
Wﬂa cessionario Jf‘ ; Firma: destinatano ) J
PR (rbo HA 4 Az




Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

S.pA.

IMP BQK /2021

pitta: _C FEDEL S48 S

MN /2021

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa , )
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
ST c 115 /71 [1S-10~7
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno / ] “ é‘/
. 1y < oo I {07
3. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ 116 4 \ f,'/
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore Y C é@ O 1 9.2 c/
< | 2 { S~11~7
5. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ?é/ o P ( ‘;\/
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che Fattivitd/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro: —
Data Note:

Controllo eseguito da:

)4

SAN

\°§-( -2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: FPR MO/ 2|

Data fattura: Jo - | {- 207 (

Importo: \ 130 (O

NOTE:

]

Capo Unita Tecnica:

" ‘:%KL

Data

2 (822

=

| Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1




