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

ESERCIZIO 20 ¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &35




Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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 Emprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 665 22/03/2022 400,00
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LIT S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE DI SAVA IBAN: IT67P0306979043002700001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 2021 288 del 07/12/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
2021 281 CIG ZC7342FF8C, 2021 288 CIG ZDA3442BCA
IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA’
STO CONTABILITA' IL DIRETTORE B
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6261088843 Data SDI: 03/12/2021 13:28

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

= Degtinatario

F.LLI BUCCOLIERQ SNG

Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.

74028 - SAVA-TA- T

P.IVA: TT00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

(Dat Fafira

Natura Documento Numero

1 Data

1 Importo Totale

Fattura 2021 281

20211203

EUR 244,00

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Detiagfio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

sostituzione dei seguenti pezzi:

Riparazione vs bus 744 targato GA280WC N CIG.(ZC7342FF8C) con

2%

Precollaudo

35,00

35,00

2%

Collaudo

165,00

165,00

2%

"'Dati Trasporto
i

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

| Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657

Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT

‘Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | Al I\“IA i in;ponibi_le. Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
DRl pagamanto T T T T T T A s < e s e o e
;Co:.'idizioni Pagamento. 5 Mo‘dalitév .Dala Scad‘énza Importo ._ Istituto !BAN o
Pagamento completo
Bonifico 2022-02-01 EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT0B245660017 - Progressivo Imdo: 328312

Versione Style 2.9.0

RIC,, nva_o0 84

'ior-.mm registr. 07 DIC, ZQle
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FATTURAELETTRONIGA

Id SDI:6261088843 Data SDI: 03/12/2021 13:28

Fonmato Trasmissione: FPR12

Mﬂtente TP T Destinatatio © U iy
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA :
Via per S.Marzano KM 1.8 Z 1. VIA C. BATTIST), 657 i
% 74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTG - TA- T

P.IVA: [TD0894030733 1 PUVA TTO0146330733 '
Cod. Fiscale: 00894030733 1 Cod. Fiscaler 00146320733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinasio) Codice Uficio: SWIKJPTT i
Datl Fal'tura R "-!-'" ST “'“‘“': g ST .’_‘ T “ e T T e, B - TR e ._-1'

w».n ki ! [ 7 i " - :
Natura Documento { ‘Numerc Data Importo Totale i
. H Jt—— 4 Lavusan, S . ey Cxi ,..,..,m..,w._-u.,.‘_,‘
Fattura } 2021 281 20211203 EUR 244,00 :
Causale

FATTURA '
" !
i Datn ordine acquisto :
Datl DoT

Deﬁaglm linee Fattura

Descrizione

sostituzione def seguenh peZZI

UM, Qta

Riparazione vs bus 744 targato GASBOWC N CIG. (ZC7342FFBC) con

Pr. Unitario

Pr Totale IVA

2%

Precallaudo N 1 35,00 35 o 2%
3 Collaudo N. 1 165,00 16500 ; %
Dati Trasporto
Datl Anagraﬁm Vettore . e . R Indmzzo Reéa' B S S
i Indirizzo: VIA C. BATTIST!, 657
, Cap: 74100 TARANTO TA IT
' Nazione: IT

Dettagl[ Trasporto

7
1




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 T2
o -
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento . ) N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dej
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 DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPC 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

Conferimenio del

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

FIRMA




I

; Dati Riepilogo

I

Natura/Esigibilita IVA

F———.

Impenikile

i S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO

200,00

4

Dati pagamento TR e s

N L

. " ‘ A i
Condizioni Pagamento ' Modalita

Data Scadenza

Itituto

Pagamento completo

I

] Benifico

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressive Invio: 328312

Versione Style 2.9.0

oy
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL. RESP, UNITA' PERSONALE E
Determ. A.D. n°® del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ' det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenito presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
L e / /,_40 per supervisione
[
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

A

Vi J

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

DATA] 7 FtB, 0JEIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAB LE/)@
[ 7 FEB. 2022 é@éb

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

Conferimento del .ooovveeniiiiei e,

NOTE: yd

/\!

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

DATA

FIRMA




Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Toranjo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¥ (’l

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo & data

a2/uls

. pITTA  QUULOUEED

l COMMESSA Nr. ‘/{_g;@:ég ]

PRL T
.,wmuga"‘n

LAV.

. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ohiginale | Protocollo  data Copia
Copia i gialla

1. Bolla.di avaria officina [/ N/ 9349} ‘&%bl J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 77

sede del riparatore v /| % géé &//’4 vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- , ; /

cedura) \/ / /0 - '-BO /a v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C 4 g

“I1” della procedura) V / / ?2 36 '30/“ v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- < ) \J

la procedura) 4 // C stgg Oi//{i
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [/ V @) g% 3{0//‘( 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- \/ O 7 /{# Jﬂ . \/

cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) .
10. Altri documenti: ()

. firma M Data Note:

Controllo eseguito da: Q é } l

SEZIONE 2

/7 [
Data fattura: @3// é / &

Nr, fattura: 0(0 &

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE

Capo Unita Tecnica: Data

[z

)

| et ]

firma
WM

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 | Rev. 02 |

pag. 1



E S.p.A.
Azlonda por fo Mobilité noll’Arcc di Taranto

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

(BUS 744 — REVISIONE MCTC)

I giorno AHIZI U | qlle ore L0t {F presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22538/21 del
01/12/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Crganizzativa” par. 230(min. 170}.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__SAEQD N DATA
AL 12/ 2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

" ESERCIZIO

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




SEITEM
3@5""\ 3
W spA %\ )

Azxiondo per la Mobilitd nell'Areo di Taranto

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 esili della verifica

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

a

b C d e

-
bal

Esito verifica
ricambi sostituiti
L~ Sl NO

Denominazione ricambio Quantitéa Costo

/

/

/

/

0| WO N oo ]| A W M| —

—
o

—
—r

—
N

—
[F1]

—
-9

—
[4)]

w—
o~

i
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ' |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

/[Q POSITIVO
I Roppresen’ron% delll AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




- SpA

Axiendo per Io Mobilitd noil’Area di Toronlo

- - o =

Spett.le F.llf Buccoliero
Z.l. Via per San Marzano
Sava [TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 472/2021 del 01.12.2021
OGGETTO: bus n.744 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE MCTC
CIGZC7342FF8C
Visto che:
a. con D.D.T. n. 806 del 30/11/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazicne e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 30/11/2021, indica il costo totale dell'intervento in € 200,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: par al 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 veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” 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 aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0022538/2021 del 01/12/2021 14:01:58

suddetto verbale;
6. Condizion! dl pagamento; 60 gg DFFM;
7. Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privati);
8. Codice destinatarlo: SWKIP7T.

Rif.:lng. Marianna Ettorre

Direzlone Tecnica: Ing. Plazza

L\%\k__ Il Direttope’ Generale f.f.

Daft. Pietro Carallo

)/fu“%o___

K Y M A Azienda per |a Mabitita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Aziont con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORI LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7355111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA @ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00546330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vars.

- | 4 P




PREVENTIVI

0022436/2021 del 30/11/2021 12:24:21

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

1di1l

Oggetto: PREVENTIVI

Mittente: "Officina Buccoliero" <info@officinabuccoliero.it>
Data: 30/11/2021, 11.58

A: <amat@amat.ta.it>, "'unitaofficina'" <unitaofficina@amat.ta.it>, ""Marianna Ettorre""
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

8uongiorno,
viinvio in ailegato i preventivi dei bus 743 e 744.

Distinti saluti, Buccoliero.

F.LLU BUCCOLIERO SNC

VIA PER SAN MARZANO DI 5.G. KM 1.8 Z|
74028 SAVA (TA)

P.IVA 00894030733

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERD.COM

Tel: 099.9748057
Cel: 320.6190666

[ Al sensi e per gli effetti della Legge sulla tutela della riservatezza
personale (Dlgs. 196/03 e collegate), questo Messaggio & destinato
unicamente alle persone sopra indicate e le informazioni in essa
contenute sono da considerarsi strettamente riservate.

E' proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto del
presente Messaggio senza autorizzazione.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di
rispedire la stessa al mittente, Grazie

— Allegati:
preventivo bus 743, pdf 91,3 kB
preventivo 744.pdf 90,8 kB

30/11/2021,12.09
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55 e D R @EIE...
REVISIONI E SOLLAUDIN

i . T y SCHNITA
TN OO ) el < S20r2 wéﬁﬁm E“‘?i“.".‘?".“%
-Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel (998748067

cw Buccoliera)

Zona ind:.{iotti 12-16:20) C.da Minoto n marz . _
3304684243 Fax 099.9722399 e-mall info@ofiicinabuceoligra.it p.iva € ¢.f 00894030733

Spett.le

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
TARANTO (TA}

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 744 targato'GASBOWL

U.iM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO.
Pz 1 Pre collaudo 35,00 35,00
PZ 1 Collaudo. ] 16500  en . 165,00
IMPONIBILE 200,00

: IVA 22% 44,00

ITOTALE PREVENTIVO -244,00

> ESIGIBILITA' [VA. SSIONE DI PAGAMENTI
TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME D) SCISSIONE DEl PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT } Al SENS$ DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE.2017 N. 50.

N.B. | Pezzi contrassegnati dal simbiola [*) sono fornitida Voi.

Sava, 30/11/2021

'
ol

‘f
L iR
DFFICIN MEC
vies b 12160} 6 . m&gkﬁrymldgﬁﬁwm
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4023 COIRAS TARANTO Nr REA sy 4;2!%?&2;%&?255%
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»
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RICHIFSTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thu...
“
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: unitaofficina <unjtaofficina@amat.ta.it>
Data: 30/11/2021, 09:59
A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>, Marianna Ettorre
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it" <unitatecnica@amat.ta.it>,
"ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
Content-Type: multipart/alternative; boundary="-------=---- b0QpnOvgXCdwnMxKYclGjlje"
ID-Messaggio: <811dc294-0107-0982-1f0f-60ccb22cadff@amat.ta.it>
Versione-MIME: 1.0
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101
Thunderbird/91.3.2
Referenze: <h123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00ff-09d5-506d-
d8510d2d10c7@amat.ta.it> <6e7dcdal-ch9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-
a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5b67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <Odefa2lc-
5¢39-c9ad-90al-acfl0e63cd36@amat.ta.it> <1c6dcl79-alc4-c085-344c-
55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645c-ca24-c90d-bccc-320be54becll@amat.ta.it>
<7266bdba-f614-70ed-371d-cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢-
18df8a0f2498 @ amat.ta.it> <77ce0feb-716b-997a-d2ec-2f824d5e14ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7c5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <a60fc778-07d1-
f312-7608-8eed148755d2 @amat.ta.it>
In-Reply-To: <a60fc778-07d1-f312-7608-8eed148755d2 @amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 744 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entre 2 giorni decorrenti
dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA FRENOMETRO
- REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 806 del 30.11.2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. l'elencazione dei ricamkbi dei quali & prevista |a sostituzione,
con {'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo; )

denominazione;

prezzo di listino;

1di3 o ' 30/11/2021, 09:59



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol /AppData/Roaming/Thu...

“
X - sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi del quali & prevista la
sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;

T o 0 F

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con laccettazione del bus sono formalmente accettate
anche le seguenti condizioni:

A, in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di
giotni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati
sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione
giustificativa del ritardo da parte del fornitore, Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus
in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid
interpellato senza alcun costo per FAMAT,

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata
nell’ordine dei lavari: pari al 2% dell’importo dei laveri per ogni giorno
solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite I'AMAT prowederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso,

D. La societdh aggludicataria dovra impiegare ricambi originali. Per
utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere
riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque
facolta del’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno
forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e
tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e
manutenzione degli autobhus e degli automezzi.

F A richiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a
fornire la prova documentale circa lorigine e la provenienza dei
ricambi,

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato

risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti
ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la
compilazione del verbale di collaudo.

H. I ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice
presentati all'Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della
restituzione al proprio fornitore.

2di3 30/11/2021, 09:59
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(2) A sensi defl'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive
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ATTENZIONE: ©', RN
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficaleante: A vAS

C
Per non produrre involontarie trascrizioni, Sii prega dl comptlare je} dichiarazioni
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. © " " i

Sl
[N A

W, v Arn Lo
[P K

S g V2

v 37

o

4

g 4

rreds

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

Il settoscritto, titofare di licenza all’zautotrasperto di cose'in conto proprio n
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

x

0 di sua propriets;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito ih reldizione at contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato aq aequistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione; )

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.

2z

B) TRASPORTQ QCCASIONALE Dt COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Ay
.
X A
AN

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentanite}

() Dichiarare l'ipotesi o I ipotesi che ricorano.

NB dichiaranone B) va faita anche el caso che i uaspom oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle greviste
~nella I’cem:a e va quindi agguma a quella di cui alla letters A,
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S
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Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ore. 472 00114081995 - DR, 656 del 21.12.1596

N. 506 a | 30 Moy

a mezzo:
[ vettore [ cedente [?fcessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenta, Partita VA

TIMA

?}Je@oxui—::&:

LUOGO M DESTINAZIONE (se diverss dalindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

s o

oty A
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LAua - TA

CAUSALE DEL TRASPCRTO

OA

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

Ao AZ 0 T

VS. ORD. N DEL

D in conto

] asaldo
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D
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. [ \
ASPEFTO ESTERIORE DE; BENI i N. COLLI PESO KG PORTO \
U0 TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||1|||||| -

IR

~edente—

Consegna o inizio trasporto a mezzo —————
cesslonario

Bo Mo 29 BT

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Di CONDUC[W(
IR

/]
NUMER(Q PROGRESSIVO™ ﬂw
A

(Bl 6512030335)

(1] Solo in cast o WiNzzo in sesttuzione delia cerificazighe TReE,
{2) Alsensidellart. 3, comma 2, gel D.BR. 441/97 e succassive rebaificazioni
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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» & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'arc. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il. sottoseritio, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotie o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibite def titolare
(0 ¢e! suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile de titolare
(o el suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare 'ipotesi o le ipotes: che ricomano.
N.B - dichiarazione B) va fatla anche ne! caso che il trasportoe, olire che essere occasionale, comprende ‘cose che rientrant fa quelle prevista
nella cenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alia Iettera A).



" BOLLA . Data 301172021
" DI SEGNALAZIONE AVARIA§ Numero problema 93499

Numero commessa

A 2??66

. Data registrazione: Autobus 0744

530/11/2021 08.36.35. ] Autista' ETTQRRE MARIANNA
: Localita avaria: DEPOSITO

" inserita da: CUTINO GIUSEPPE _
AVARIA | ) PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA BUCCOLIERO

 Data - Orarig - Operatori jtervento eseguno mﬂ [© \ZQs (3 ke

— b e  +gogd B[ |
om0 P/é 2 mm r oot

: Invio ditta esterna: %w‘gﬂ*g 5@\ Ly \ 27

Collaudo dita /#aw (D> otAD /Iz , //;)

- esterna: { v /

: Data e ora g@/// :/ % :

‘ restituzione esercizio: !

O LI AR S AT M & e ~ DR A N AR L | I L. g
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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|
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VS AliEm E ls-
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Oa sldo;
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CLSin - Q
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Ll
| | | | 1 | [} | [}
i - cedente T ORA | MRMADELCONBUCENTE
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IANNDTAZIQN'I-VARImﬂ NUMERD PROGRESSIMO @ | FIRMA DEL CESSIINAR
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1) in sestitzione tifrcazk )
(2) A sersf deflart. 3, eoitoma 2, def D.BR. 441/97 e successive modificazon!,
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tella certificazione fiscale.
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I fogli- dl questobollettario sono in carta chlmlcagl autqr{galcante . "D TR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega di . con’lpllareﬂle;drchlarazrom
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DICHIARAZION!

ai sensi dell’art. 39 deI a !.egge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- e ; f’
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

e .
Il sottoscritto, titolare di licenza alf’ anm:raspono di cose ln 'conto propno n MEET.N 2 ML
. dichiara che le seguenti cose sono (*): b LTV T T
1 di sua proprietd; . ' v A jo da es;so e!aborate lrasformate, nparate 0 5|m|l|, A .
o da esso prodotte o vendute; ' ¢ a tenute in deposno in relaz:one “al Contratto di depomto 0 It
O prese in comodato;.© ! " ‘f ' r, LT \ag un contratto di mandato a‘d acqmstare 0 @ vendere;
. . - .'_} I ) d_'. “__,_ k \J : A ),L\“
O prese in locazione; - '

Firma leggibile del titglare \
e (1] del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese,in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

; 1 )

o " Firma leggibile deltitotars — 7 7
{0 del suo legale rappresentante}

— " R " v \ -
{*) DickiaFare fipotesi o te potesi ché icomona! ¢ ¢ % | SN

N.B - mquaramone B) va fata anche nel caso che o trasporio, olire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
[ l}eﬂafcenmemqummwumaaquenamcuiana lettera A).

R T ':; )
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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[ cessionaric
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DESCRIZIGNE DEI'BENI {natura e qualitd)

ROS  AZ .

V5. ORD. H. DEL

D in conto
[] asaldo

IMPORTO ™

we Fal_ Fee

TalN \QKO)\)E‘:—

Mexre + CaRL A

B URQo(pZ2AONME

"

'ASPETTD ESTERMURE DE BENI

A NSO Z

VETTQRE: Ditta, Domicilio v Residenza

PORTO
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e
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Consegna o inizio trasporto @ Mezz0 ——— —
1568 P TEssioRario

DATA
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ANNGTAZIONI * VARIAZIDNI

NULERD PROGRESSIVOF | FIRMA DECJESSIONARIO / / .
J

A-’%/ K

h

£51203033(z)

(1) Salo in caso i uliize in sostituzione deila cenificazion fiscate., ™
(23 Al sensl dellart. 3, camma 2, de! D.PR. 441/97 & successive meificaziont
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ATTENZIONE:

| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO ©1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare dl licenza all'autotrasporto d1 cose in conte propric n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o prese [n comodato; ad un contratto di mandato ad acqguistare o a vendere;
Q prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONT) PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il softoseritto, titofare di licenza all"autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo 'egale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipotesi o Te ipotesi che ricomano,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il Lrasporio, oloe’ che essere ogcasionale, SOMpIENGE COSE Che fientrans fra quelle previste

nefa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Icttora A).

\



RICHIESTA PREVENTIVO

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/12/2021, 14:06

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 744 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO E REVISIONE MCTC, del bus consegnata 15/12/2021.

d.

v

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manedopera;
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, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda proceder all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza aleun costo per
FAMAT,
garanzia sull’intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nellordine dei lavori: pari al 2% dellimporto dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta agni onere

relativo, nessuno escluso,

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per F'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventive di spesa: sarad comungue facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I ubrificanti e i refrigeranti occorrenti per [e lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali i uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati delPAMAT, la sacieta esecutrice & tenuta a fornire la prava documentale circa Forigine e la provenienza dei ricambi.

1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

1 ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delPAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

15/12/2021, 16:51
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Azionda per lo Mobilits nal’Area di: Taranro

1

“‘Analisi prellmlnare bus in avaria da inviare presso terZ| — GIORNO 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b i c d | e f ) q h
f a
N° BUS S,F;{fé'fﬁ ﬁfgg%‘ﬁz OFFICINE TOTALE N° BUS occoiRiLI{lsn NEL | SALDO N° BUS
DISPONIBIL SIAMMETTERA 1N | ESTERNE: N°BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
ALLE ORE 05100 | ESERCIZIO ENTROLE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL:SERVIZIO NOTE:
= ORE 13:30 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
L 5; SERVIZIO
132 3 1 136 110 +29
Co LAVORAZIONI PROGRANMATE
A Lt [ c D E F G
N f\iz DESCR!ZI’O"NE GUASTO ANh;!O AR D'{,LAOE%TSET':NA ‘cosTo sTMATO | VELUTAZIONE
1 522 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 5213{: REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
3 701, REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 A
4 741% REVISIO?NE_ MCTC 1 . 3020 ANDRIULO € 200,00 §é;.
5 554 ] REVISIONE MCTC 2005 PICHIERR! € 200,00 7\
6 670 REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
7 672 ; REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI € 200,00
8 663 | REVISIONE MCTC _,' 2015 EUROMECCANICA € 200,00
9 . 666l ; REVISIONE MCTGC ¢ 2015 EUROMECCANICA € 200,00
10 869’ ! REVISIONE MCTC 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697 REVISIONE MCTG 2006 D’ELIA € 200,00

9FiLGET TZ0T/TTI/EC T9P TZOZ/EEBTZO0

‘U oUABIUT OTrovciaxd *y-dts aeuy
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: Aziendo par lo &okilitd aol Acco dn"_i}'urqme %‘5‘\- &=
REVISIONE MCTC 2005 D'ELIA € 200,00
REVISIONE MCTC 2005 D’ELIA. € 200,00
! REVISIONE MCTC 2020 BUCCOLIERO €200,00
REVISIONE MCTC . 2020, BUCCOLIERO | €200,00
|l REVISIONE MCTC - 2020 BUCCOLIERO € 200,00
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i REVISIONE MCTC | o | JOLLY € 200,00 r//\
. REVISIONE MCTC 2020 JOLLY ! €200,00
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. REVISIONE MCTC . | 2020 CASCARANO € 200,00
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B OLEA Y Data 15/12/2021

DI SEGNALAZIONE AVARlA% mero problema 83.9%
L . Numero commessam (2? &X

?Data registrazione: | Autobus 0744 i

1511212021 0844.25 | Autistla  ETTORRE MARIANNA

' Localita avaria: DEPOSITO
linseriada:  LUCCARELLI cmo

- AVARIA 0FFICINA BUCCOLIERO X REVISIONE

' Data - Orario - Operatori - [ntervento eseguito: ( (2 2 b[ { i

IS e WA e ,qu). uumﬁoﬂﬂh‘ :

 Invio ditta esterna:

Collaudo ditta L (2 - j Rw\

- esterna:

Dataeora LY ey,

* restituzione esercizio:

W Operatore :
XCM(&%@ i

[ A e N Tata R ] AR AT O & ir ~ B o SEPFLIN N S ) Fia 2l
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6285388929 Data SDI: 07/12/2021 11:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
F.LLI BUCCOLIERO SNC AMAT SPA

Via per S.Marzano KM 1.8 Z1.

74028 - SAVA-TA- [T

P.IVA: [T00894030733

Cod. Fiscale: 00894030733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 857
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura~

Natura Documento Numero Data

| Importo Totale

Fattura 2021 288

20211207

EUR 244,00

Causale

FATTURA

" Dati-ordine acquisto

Dati DDT

* Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Riparazione vs bus 742 targato GA9BSWC N CIGZDA3442BCA) con
sostituzione dei seguenti pezzi;

2%

Pre collaudo

35,00 35,00 2%

Collaudo

165,00 165,00 2%

i’ Dafi Trasporto

H
B
1
!
d
L
i
+
t
i
————

Dali Anagrafici Vettore

. Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




g

. Dati Riepilogo ) oo T T o

; _ . T
Natura/Esigibilita VA I Al VA ! Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 200,00 44,00
' Dati pagamento o T T o T T Tt _
U, e e — ___,_.I. o m h o men
Condizioni Pagamento [ Modalita T Data Scadenza Importo Itituto i IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-02-05 EUR 200,00

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 330312

Versione Style 2.9.0

'ﬁtﬂ; . N.VA 270
|DATA DI REGISTR, 19 0IC. 70




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6285388929 Data 500: 07/12/2021 11:08

: Mittente
! b

Formato Trasmissione: FPR12

' Desti'nata‘rio' i

| F.LLI BUCCOLIERO SNC

! Via per S.Marzano KM 1.8 ZL.

! 24008 - SAVA - TA- T

b P.IVA: [TO0894030733

! Cod. Fiscale: 00894030733

I Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

i

AMAT SPA .
VIA C. BATTISTI, 657 ]
74100 - TARANTO-TA-IT !
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatfura ‘ : oo

¥ ; o R - . . { . .
5, Natura Documento ¢ Numero ; Data - Importoe Totale )
I N - . A mset ot it e St 8 e e AR B8
1 Fattura ‘1 2021 288 . 20214207 i EUR 244,00
o » - L R R Ao AR 2 T A e VSRR PR .
51 Causale
FATTURA
- e o e
{[ Dati ordine acquisto
. Dati DDT
birmsraunv s meorsmason wamcnane s sommahi e rmwaian - . i T e e Vi LRt SRS S
Dettaglio linee Fattura .
| b e : ! ‘ oeen — . e st o
' Descrizione UM Qta * Pr. Unitario Pr.Totale , VA
o et e i i e — e ARt kit -t 3 St Nk < 0 s m heniae ottt sk ey ens i

i Riparazione vs bus 742 targato GASB5WC N CIG(ZDA3442BCA}con | » 2%

| sostituzione dei seguenti pezzi:

o [

’ Pre collaudo

[ p—

1
1
1
H
]
i
1

N 1 3/O0 ' 3/B0 . 2%

| Collaudo
b

; | i . .
| ! 2% .

—
—
o
o
3
—t
D
o
=]

iDati Trasporto,. ' .~ .«

K Sy

iDati Vl-\.na_grafici'\-!eﬂo-re” T

. indinzzo Resa

{

Cap: 74100 TARANTO TAIT

{
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657 i
i
|
Nazione: [T i

Dettagli Trasporto

" Dati Colli




vV

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE 79
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO NAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. ' del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delb. C.A. 1. del

dafa 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 datt tecnicl

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..oceeriniiieeeeereenans Profo.....oceieiei e iiaes
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Dati,Riepilpgo

| Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile Imposta

L - et s _— - e tan ;

{ 5 (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO . 2y ! 200,00 i 44,00
Dati pagamento

Jre e e e s b = 4 g1t PSSR S 1 } LIS} 5 i nid Ll ' : i - g sl :

| Condizioni Pagamento Modalita > Data Scadenza ’ Importo ! Istituto . IBAN

bttt e esee e o - e . wwtoan, N : - S R S,

} Pagamento completo

b T T - T

* ' Bonifico ! 20020205 l EUR20000 | ;

Datt Trasmittente: ITOB245660017 - Progressivo Invo: 330312

Versione Style 2.9.0

: 0 N.NMA 5%% :

oamoreieTr,_ 3 0 JIC, 7T

AR T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarle del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE Ty
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' yd
10 MG, 2071 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

3034000 F'R“"Qbmum

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
&o GO OFEm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
22122
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
>l2/22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico
y
Conferimento dal c.ocveeiviniiieiiee e Prot....
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

W s5p.A

3
S«q..nm!z%*o
B i

Py
H
-8
£
[y

Controllo eseguito da:

firm@ /

I

SEZIONE 1 prrTa - BUrou o "\
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data LQ‘Z//O( / '2 l ‘ ‘ /( z?‘ go ! l
/
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa |/Originale | Protocollo data Copia
o Copia cl 92, A5 12 gialla
. Bolla di avaria officina V/ v//'. C égi% 0{//{92 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l/ ' / ¥y
sede del riparatore V / O gﬂ%’]{ O’f//z,z'/’(/’/g V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ¢ /S ! O(
cedura) V / O /( 2! Y
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : ﬁ j /
“II” della procedura) \/ // . C 2‘2- 5(‘ Q /{2 \V
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / Cg
la procedura) V / O ggge?‘ /{2 \J
f
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ’\/ / 0O 9l O‘ ﬂ‘% \
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 805 ’ /
RICAMBT V r// 0 52‘ /le Y,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / /
con le modalita descritte al punto Vi della pro- \/ ) 7 /Lf /(2 \J
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ) .
10. Altri documenti: / )
Data Note:

SEZIONE 2 l

[

N

\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2? 1

Data fattura: +( 12 {21

Importo: % (7/00) O

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

R

Dat85{2_ /?/2

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 09/02/2018 I Rev. 02 I

pag. 1

g



Azionde por lo Mobilitd noll’Arca di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “V!" della procedura)

(BUS 742 - REVISIONE MCTC )

Il giorno "W’HZ['U , alle ore 4000 presso la sede AMAT, si procede, dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in infestazione, eseguiti ddlla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavor” prot. 22827/21 del
06/12/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI..

-} Risultati dell'operazione di collaudo: '

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE_ SEREDO  |N DATA
A6{42 /21 " QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Ql{osmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

[ chpreser\?)eéell’AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collqudo” - Data: 09/02/18




] W spA
Azlonda par lo Mobilitd neli’Area di Toranto

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
dlle colonne qj, b), ¢} e dj, 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 [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c

d

e

-5
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostifulti

Y|

NO

i

e

/

/

V| O] N v | A W] N —

A\

N

AN

™\

N

AN

—
O~

-t
~

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

{barrare il caso che ricorre)

‘&osmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




0022827/2021 del 06/12/2021 15:31:54

hmat S.p.A. Protocolleo In uscita n.

- . SpA.
Azignda por la Mobilité noll*Araa di Taronto

-, 1 =

Spett.le F.lli Buccoliero
Z.l. Via per 5an Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399
Lavoro n. 487/2021 del 06.12.2021
OGGETTO: bus n.742 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIG ZDA3442BCA
Visto che:
a. con D.D.T. n, 742 del 06/12/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in opgetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 03/12/2021 prot,22462/21, indica il costo totale dell’intervento in € 200,00 +
VA

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizionl:

1. costo dell'intervento: € 200,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anng;

4, consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicala nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superfore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale;

6. Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM;

7. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

8. Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 5 ( r‘i

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azlonl con Setio unico sopgetta 2 direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto

MO B IL ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ amai@amat.ta.it = PEC amot@pec.amat.ta.il

AMAT SBPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.453,00 int, vers.

s Y B T ST
- i Jo;ﬁ}mi‘-‘-d Serdar. ok i



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022642/2021 del 03/12/2021 10:11:27

BREVISIONT E COLLAUDI

Gcdndy suutHrinesa

OGGETTO: PREVENTIVC DI RIPARAZIONE
.- AUTOMEZZO: autobus 742

Zona ind.(lott 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~ tel 0999748057
3394664243 Fax 099.9722383-e-mail info@officinabuceoliero.it p.iva e ¢.f 00834030733

2

to? ) e 2
Gl N i § SAF .
Vi a, v [N (B2) E2°%

R Lomtrrey Thwrapdster

220021 videe SUNEANENTD SEUNTE W

Spettle

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

U.M. ‘QUANTITA' DESCRIZIONE 'PREZZO UNITARIO SCONTO |MPORTO
PZ 1 Pre callaudo- 35,00 35,00
PZ 1 ‘Collaudo 165,00 o 165,00
IVIPONIBILE 200,00

IVA 22% 44,00

- TOTALE PREVENTIVO 244,00

) ESIGIBILITA' IVA  SSIONE DI PAGAMENTI

TOTALE DA PAGARE 200,00

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPUT
PAYVIENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

N:B. ! Pezzl cantrassegnati dal simbolo (*) sono forniti da Voi.

Sava, 03/12/2021

& % ammElB.g&s-' :ﬁo"u
OFFICINA MECCANICA

St ~EEA e+ Via gt San Mireno 56, ¥ 1T
otk e, 0999748057
Cod. Fisc: e o 30733
O aminit fine oh!m'o mﬁﬁ"'fﬂ
A a el 6 10218

WAL AFRICINAERATRIHIBUCCONIFRO.ONA - P60 fratallihicraliern@lazalmail.it



_ "BOLLA  Data  0112/2021
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | \Umero problema 93.526 |

- Data registrazione: '

- 01/12/2021 09.17

- Localita avaria:

" inserita da:

. AVARIA

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| cu*rmo GIUSEPPE

Numero comm.e?s.ai ( 2 \? ?& l

{ Autobus 0742

30 | Adista  ETTORRE MARIANNA

DEPOSITO

PHOVA FRENOMETRO PRESSO DITTA BUCCOLIERO :

" Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
- esterna:

‘Data e ora
. restituzione esercizio:

Vceviedo B LlZ[-ZI

SSENTU AN L DL Psvs DISWSTRS DAA BTa
RZUERS

ol izl 2 )2(2{23

Firma Operatore

N

BAATY DY LA ¥ L T & I A ia Lix 2 TP R
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CEIRTE: . e, Dokl s, v DOCUMENTO DI TRASPORTO
\‘_.~__ . (D.d.t.) opr 47212081995 PR €35 del 21.12.2096
Azignda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batsti657 N _Blo wlall2i2=et ]
Tel.009.73561 Fax 099.7794247 2 mezzo:
Partita [VA 00146330733 [Jvettore  [Joedente (2 cessionario
SO, G, Gipendene, Do o R, Bortis NA LLKOGE DX DESTRAZIONE (s dwerso <l idirizzodel cessionand) £ VARIAZIONI
B\“A . —_\:Q‘o ( D’:—_(\
Zova s Saun
1A
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL 3 n conto
| f ) | ' [_] a salde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTQ #+

oA

Prous

Bos Az .ne ?512. P-n
TREAOMEI TR D

BON THln Mo B Pie s

QA 1R ORA AT

/

/

|

1

ASPETTC ESTERIORE DEI BEKI —
d AN
)

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

it

TOTALE €

FIRME

Ry

Conisegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario

DAaTA
0}

Bab-lia

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

PHAL Aot 7

NUMERC PROGRESSIVO ™

651203033 {a)

{2) Aisensi deliart. 3, comma 2, det D.PR. 441797 e successie modificazioni,

(1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione o‘eﬂa;é’n‘n cazong fscak,




" ATTENZIONE: - . -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoﬁi:glcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionf
sottostanti «a foglic singolo» @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottosciitto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*);

O di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

] Dichiamj'ipomsj © le ipotesi cha ricomone.
N.B - dichiarazione B} va fata anche nel ¢eso che if trasporto, oftre che essere occasionase, comprends tose che rientrano fra quelle previste
neua‘ﬁcegza & va quindi aggiunts a quelia di cui alla lettera A).
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DICHIARAZION! '
&i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e defla Legge 132/1987

1
’

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
- PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

I sottoseritto, titolara i ficenza all’ autotrasporto di cose in conto pmpnu n.

L.

_dichiara che te seguent: cose sono.(*): - I e

0 di sta proprieta;

ra da esso, elaborate trasformate, nparate o simili; ™

@ da esso predotte o vendute; ! s CI ténute i depus:lto in relazlone al contratto di deposito o
@ prese in comadate; ‘- . ! CoL ad un contratto d| mandam ad acqmstare o a vendere;
T " s X _ RN -
O prese in lpcazione; - -‘
Firma leggibile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante) ‘
3
N R
~

B) TRASPORTO QCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

.

Il sottoscritto, titolare di licenza &/l'autotrasporto di cose in conto proprio o

\ .

. \ 1

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; a prese ih comddato; O prese in locazione;
N

- . oo
¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

t

 Fitma'leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

s . s

" Dldua.ra.rellpmesl,olelmm cpe rigoman, ! v

NB - dich:araaune B} va fal!a am:he nel caso che il trasporto, n!tm che essere occasionale, comprende cose ché signtrano fra quelle previste

nella ilcenza eva qumdl aggiunta a queTIa di qui afla lettera A),

—7«“ 3" Rl SN - - . —_— - . - .




RICHIESTA PREVENTIVO
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Data: 01/12/2021, 11:41

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>, Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitatecnica@amat.ta.it"
<unitatecnica@amat.ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it" <ufficiotecnico@amat.ta.it>

X-Moizilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

Content-Type: multipart/alternative; boundary="---+--------IKA5fZc9xjgsv4qzDEggX 2hl"

ID-Messaggio: <9¢5a7440-ddd8-f4c6-96ae-83ad46deb380@amat.ta.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:91.0) Gecko/20100101 Thunderbird/91.3.2

Referenze: <b123735d-607f-bd9d-195f-0d6dd0b87c5a@amat.ta.it> <33e3fb03-00{f-09d5-506d-d8510d2d 10c7 @amat.ta.it> <be7dcdal-
cb9f-1dc5-29b2-003366d3b49c@amat.ta.it> <f7d54bec-a059-a152-3db1-8e2df4ba5352@amat.ta.it> <374d806b-fe52-6a39-906d-
62dbddfc33e8@amat.ta.it> <5h67061b-0aal-763d-8916-144df4f01fb7 @amat.ta.it> <0defa21c-5¢39-c9ad-90al-acf10e63cd36@amat.ta.it>
<1c6dc179-alcd-c085-344¢-55a86e449d01@amat.ta.it> <d948645¢c-ca24-c90d-bcec-320be54becll @amat.ta.it> <7266bdba-f614-70ed-371d-
cd9db3bbalbc@amat.ta.it> <34cd112f-9288-ac62-5d6¢c-18df8a0f2498 @amat.ta.it> <77ce0feb-716b-997a-d2ec-2f824d5e14ab@amat.ta.it>
<ecdcdae2-7c5d-370b-3d69-75a651887db0@amat.ta.it> <a60fc778-07d1-f312-7608-8eed 148755d2 @amat.ta.it>

In-Reply-To: <a60fc778-07d1-f312-7608-8eed148755d2@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 742 - Richiesta di praeventivo lavori

mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thunderbird/Profiles/via9my59

01/12/2021,11:42



RICHIESTA PREVENTIVO
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mailbox:///C:/Users/ufficiotecnicol/AppData/Roaming/Thunderbird/Profiles /via9my59...

Con la pfesente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA

FRENOMETRO - REVISIONE MCTC consegnato con D.D.T. n. 820 del 01.12.2021.

a.

LS L

Il preventivo da produrre dovra contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & pravista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione
delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritimato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo
per FAMAT. )

garanzia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei [avori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritito del veicolo, addebitando alla ditta ogni
onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sara comunque facolta dell’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| lubrificanti e t refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fernili dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo
prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autcbus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell’AMAT, |a societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa lorigine e la provenienza dei ricambi.

1 ricambi usati oggetto di sostituzione, il cut costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere cbbligatoriamente restituiti ad
AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

01/12/2021, 11:42



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/ufficiotecnico1/AppData/Roaming/Thunderbird/Profiles /via9my59....

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecuirice presentati all'Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima della
restituzione al proprio fornitore.

3di3 01/12/2021, 11:42
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 el 12021996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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a mezzo:
[C] vettore m cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicko o Residenza, Partita VA
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NURERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL

1607CD33 (a)

(2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, del D.RR, 441797 e successive

{2) Solo In cas0 f utlizD in sostiucions della corticalone fiscale.
modificazioni.
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Per non produtre involontarie trascrizioni, si pregakdr commfare‘{e ‘dichiarazioni”
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalcg.” )

A T\
DICHIARAZIONI f
al sensi dell'art. 39 della_ I..egge 298/1974, dell'ert. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
: PR

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPR[O
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO. SUPERIORE AKG. 3.500

[ sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in como yrupno Ml :

drchlarache!eseguenuousesono *): e e e e e - e . - ‘l" BN
O di sua proprietd; PR , ‘o da esso, elaburate trasfonnate. nparate 0 smuh, f
o - AN
Q da esso prodotte o vendute; ~ o'tenute'i m de;)osrto i relazidne al contratto di depusno o
O prese in comodato; €% - , !, adun contrano dz mandato ad acqmstare oa vendere,
i e -}" ~ A .- b r 4 "' T " T >
Q prese in-locazione; ! co
T Fima leggibile def titolare
o \ (o0 del suo legale rappresentante)
\ Al
\\ [ > s
, \J~TRASPORT 0 OCCASICNALE DI COSE [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .
Il settoscritto, mo!are di licenza aII autotrasporto di cose in conta proprig n. '

dichiara che |e seguenti cose sono (*): \

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti ésigenze

Y
- \ -
._JI'*‘ j\- "', _\., f‘\
) ) Firma teggjbile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante)
1
- - e ) - = =
\ | - s‘ - . ',
(‘)chhxaramllpces:ulemommanmmm ~ o ‘J R N
i
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neuammewwaggmaque!!amuﬁaualenmm
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le-dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :

DICHIARAZIONI :
al sensi dell'att. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 qu D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare. di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

a di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

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

Il soltoseiitto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipetesi che reorono.
N.B - dichiarezione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui 2fla tettera A).
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Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/12/2021, 14:07

A: Officina Buccoliero <info@officinabuccoliero.it>

OGGETTO: bus n. 742 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROVA
FRENCWETRO E REVISIONE MCTC, del bus consegnato in data 15/12/2021.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;

h. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopers;
e.. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, lAzienda proceder all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C.  penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ardine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveder al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originalf. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dell' AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. U lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la sccieta esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa lorigine e la provenienza dei ricambi.

G.  |ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati allArea Tecnica del’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

1di2 15/12/2021, 16:51
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t o *Analisi preli;ninare bus in avaria da inviare presso terzi" —'GIORN(b‘ 22/11/2021 (FASE 1- lett. B della procedura)

T

b 3 c ' d le | f g h
' | oFFIcINA AZIENDALE: | N BUS
n° BUS N° BUS I Ao ARIA G OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
| uS BUS INAVARIA. ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILIPER PERIODO DI | DISPONIBILI PER
_ DISPONIBILI RIAMMETTERA’ IN , BILI% IO NOTE:
ALLE OREo8T00 | popmt [ERA N PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIVIA IL SERVIZIO :
S N 1330 CONSEGNA (bic+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
to f 30 o SERVIZIO 7
132 3 : 1 136 110  +29
L . LAVORAZIONI PROGRANNATE
H [ c ' - iD E . F G
LR A L DITTA ESTERNA | VALUTAZIONE
NAZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO M. PROPOSTA | COSTOSTIMATO | VTR ITZOF
1 522 | REVISIONE MCTC - 3005 ANDRIULO |  €200,00
2 s23 | REVISIONE MCTC 2005 | ANDRWLO. |  €200,00
3 701 ; REVISIONE MCTC | 2005 . ANDRIULO |  €200,00
4 741 , REVISIONE MCTC i 20200 ANDRWLO © €200,00 ¥
5 554 i REVISIONE MCTC . | 2006 |  PICHIERRI ~ €200,00 7\
6 670 [ REVISIONE MCTC ~ ° | 2015 . PICHIERRI € 200,00
7 672 o REVISIONE MCTC ' 2015 PICHIERRI €200,00
8 - REVISIONE MCTC | 2015 " EUROMECCANICA € 200,00
9 666, f REVISIONE MCTC 5 - 2015 EUROMECCANICA €200,00
10 669 : REVISIONE MCTC =~ | . 2015 EUROMECCANICA € 200,00
11 697; REVISIONE MCTC . 2006 D'ELIA € 200,00

} 9¥:LSIET TZOZ/TT/EZ TP TZ0Z/CEBTZ0O0 *U CUABIUI OTTODO30AT "Y' '4A°§ IBUY
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€:200,00
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REVISIONE MCTC

2005

D’ELIA,

€ 200,00
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2@20

BUCCOLIERO

€ 200,00
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BUCCOLIERO

€ 200,00
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REVISIONE MCTG

2020

BUGCOLIERO

~ €200,00
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2020

JOLLY

€ 200,00
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REVISIONE MCTC
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© JOLLY:

| € 200,00
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REVISIONE MCTC

2020

JOLLY °

' € 200,00
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2020 -

CASCARANO

" €200,00
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" REVISIONE MCTC |

2020

CASCARANO:

. €200,00

pr T = e

FY) IEVRRIUGIE) [URFTETY PRI SN,

i ; ! woowy '
§ L CAPOIUNITA ..ot S TSR
- | Mod!1/2018 - AT | “Andlisi preliminate bus'in.ayasia da lividie presso teri” " Date-09/02/18
: ! = : ddal Ll
; .
. | :
i : )
: s
; i % )
f ¢ ;

OFILSIET T202/T1/€Z TSP TZOZ/EEBTZ0D 'U OuUIslul oT(eoededd “y¥'d s jeuy




BOLLA Data 15/12/2021 |

D| SEGNALAZlONE AVARIA | Numero problema 93. 957 1
; Numerp commessg | __l 2?2§5

'.‘_.{ T2 iy e oo T S

Data registrazione: | Autobus 0742
15/1 2/2021 08.45. 55 q Autigta | ETTORB_E MARIANNA '
- Localita avaria: DEPOSITO i

. f mserlta da | LUCCARELLI cmo
AVARIA o OFFICINA BUCCOLIERO X REVISIONE

+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: | S’]l U Ry - B%QS'UQ
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