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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _os¢

(=32 845




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2022 1.097 11/05/2022 2.050,00
IL CASSIERE GENESIS SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
PIAZZA MUNICIPIC N.84
80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 08518981215 C.F. 08518981215
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT16L053877609000000250934%
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1/535 del 04/03/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
1/535 CIG ZOE352EE70
IMPORTO LORDO 2.050,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.050,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.050,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' IL DIRI IRETTORE SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6836767437 Data SDI: 03/03/l2022 21:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .

" Destinatario

GENESIS SRL

PIAZZA MUNICIPIO, 84

80133 - NAPOUI - NA - IT

P.IVA: [TO8518981215

Cod. Fiscale: 08518981215

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa {art. 32-bis, D.L. 83%/2012)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT
PEC:; amat@pec.amat.ta.it

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT

["Dafi Fattura !
Natura Documento ] Numero Data Importo Totale
Fattura 1/535 2022-03-04 EUR 2,501,060
Causale
VEN MULTIFUNZ
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura . T T e e e
| !
Articolo Descrizione U.M. } Qta If'r. ] SciMagg. | Pr.Totale ' IVA
‘ Unitario
GC11000157 | FOTOCOPIATRICE SHARP MX2651N NR 1 2.050,00 2.050,00 22%
GC11000341 | MMDE25 STAND CON 1 CASSETTO NR 1 400,00 -100 % (N1}
o R LR ‘: - . "_ .‘, _ . ‘ L : - . 5 |
GC11000342 | MXTU16 VASSCIO DI USCITA CAR NR 1 67,00 -100 % TN l
ry L
GC11000331 | MXB1GTBB TONER SHARP NERO 20K ' NR 1 91,00 -100 % (NH)
GC11000332 | MXB1GTCB TONER SHARP CIANO 12K NR 1 176,00 <100 % (N1)
GC11000333 | MGIGTMB TONER SHARP MAGENTA 12K NR 1 176,00 -100 % (N1)
5§ B
GC11000334 | MB1GTYB TONER SHARP GIALLO 12K NR 1 176,00 -100 % (N1}

Dati Trasporto

]
i
[

lDati Ana'glaﬁci. Veftore

}Indiﬁzzo Resa




Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2022-03-07T12:18:00
Data Inizie Trasperto; 2022-03-07

Dati Riepilogo T T T
Naturaf&eigibilitéul.VA . . Al IVA Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 2.050,00 451,00

N1 (Escluse ex. art. 15} Operazicne Esclusa 15) 633/72 0% 0,00 0,00

| Dafi pagamenfs 5

. -
Condizioni Pagamento ! Modalitd | Data Scadenza { Importo ;} Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-04-30 EUR 2.050,00 | BPER BANCA SPA IT16L.0538776090000002509349

Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invio: 1/535

Versione Style 2,9,0
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 6836767437 Data SDI: 08/03/2022 21:52
U P e e _Formato Trasmissione: FPR12
' Mlﬁente ' Destinatario '

GENESIS SRL I

PIAZZA MUNICIPIO, 84

80133 - NAPOLI - NA - TT

P.IVA: 108518981215

Cod, Fiscale: 08518981215

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

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

| VIA CESARE BATTIST] 657
L 74121 - TARANTO - TA- [T

:
| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT

} PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dafi Fattira . N : .
o - W N ,\' - oL l . i . l . . . .
Natura Documento. ! Numero Data { Importo Totale :
o - v, l ‘- - s trie ' At et o i m A g ® 2 W bl N
! i f \
Fattura | 1/535 2022-03-04 j EUR 2,501,00 ,
1 o
Causale ¢ . X ;
VEN MULTIFUNZ 1‘;
Dati ordine acquisto ,
| Dati DOT ‘ _ ‘
Dettaglio lince Fatura - . L !
{.hr.._ a—— -! i e i Fra ER) } e i P‘r : - i i e
| At colo“ . Descrizione | U.M. Qta | Unitario | Sc./Magg. ' Pr. Totale VA
i hrmdins & g B o Rl | Vo e W e i © TN S B M 4B, it “.m.iv” e ]!.n S bt s n b sk mdain e oo -wiur i e Lrdi s e e
r . i .
GC11000157 | FOTOCOPIATRICE SHARP MX2651N ! \1 1 ; 2.050,00 ! i 2.050,00 22 %
..... : - S— o e + 1. et e e o
GC11000341 | MXDE25 STAND CON 1 CASSETTO NR \\ 1 | 400,00 -i00% L {N1)
. .. | | .
2 : : Py = N . - ‘
GC11000342 | MXTU16 VASSOIO DI USCITA CAR NR J 1 I 67,00 -100 % o (N1)
: |
) | !
GC11000331 | MBIGTEB TONER SHARP NERO 20K NR ; \) 1 o1,00 ¢ -00% N1
a —
GC11000332 | MOB1GTCE TONER SHARP CIAND 12K NRO Vg 176,00 100 % PNy
| "
, |
GC11000333 | MXG1GTMB TONER. SHARP MAGENTA 12K NR ! N 1 176,00 -100 % I (N 1
K LR | !' i
i I v
GC11000334 | MXEB1GTYB TONER SHARP GIALLO 12K NR E \I 1 176,00 -100 % ()] !
: | |
§ Datl Trasporto 4o . W N ) S
Datl Anagraﬁél Vetioro " - ,Indi'rizzo Resa | , 7 !




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE

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 )
per supervisione
Determ. AD. n® del
DATA FIRMA
Delib, CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) _ .
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. da]

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del .........ocoveiivvieeeeinnen, Prot e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Dettagll Trasporto

Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2022-03-07T12:18:00
Data Inizio Trasporto: 2022-03-07

v v
Lt DAV i P,

Dati Rrepllogo SRR SN R
NaturaJEsaglblhté IVA | , Al VA !mponil;ile ‘
S (scissione del pagament) 52 % J 2.050,00
N1 (Escluse ex, art, 15) Cperazione Esclusa 15) 633/72 0% 0,00

Datl 'ﬁagan_ui_anto C o _ R N 1 oo
‘Condlzmnl Pagamento .Mo_daAlita‘\‘ Dat;cl Sc‘ad_ér.l_z;k 3 ) Im;laorfo . Istit.uto.' E IBAN

w;;g;;r;l:t:t: ;or;;pleto T o | o

T : Bonifico ; EUR 2.050,00 | ! BPERBAE& SPA 'l

Dati Trasmitlente: SM03473 - Progressivo Invio: 1/535

Versicne Style 2,9.0
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Delb. CA.n° \R] del U / 12,\_[8

Contr, Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione
Delerm. AD. n® del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

30/oy |

DATA UFFICIO MAGAZZINO
2 1 MAH. Z[]ZZ verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RES
Contr. Rep. n. del
DATA
APR M7 /. 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 FIRMADE}KPONSABLE
pr AN s

IL RESP. UNITA' TECNICA

fG 0 |29 per supervisione
e
IL RESP. UNITA' ‘CONTABILITA K BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/r_ﬁupervisione

ﬁf_gg ‘wZZ -FIRMCM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

veriiica conferimento incarico

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:

DATA FIRMA




Panasonic OXXI brother. SHARP

SPETT.LE

GENESIS SRL

Piazza Municipio, 84
80133 NAPOLI (NA) - Italia

S.T.A.E.F. di DIVITTORIO VITO & C. S.N.C.

Vendita ed assistenza fotocopiatori, stampant € macchine per ufficia VARIAZIONE.DI DESTINAZIONE

Sede Legale e Operativa: Via Glovanni Agnelli s.c. Z.. - 70056 MOLFETTA (BA) AMAT . . “

Tel. 080 3382360 080 3500824/826 Fax 080 2140472 "VIAD'AQUINO; 24 -

Deposito: [ Traversa Via Conte Giusso, 6/ a - BARI- Tel. 080 5429890 080 3382360 Gap A4 Ay (TAY. Walia

Partita IVA, Codice Fiscale, Registro Imprese CCIAA di Bari n. 04800170724 TH123 TARANTO (TA) Htalia

hitp:/f www.staffonline.it E-mail: info@staffonline.it "

Banca di Credito Cooperativo di Santeramo in Colle T
IBAN: IT 94 A 08844 41650 007001018672 - b1

COD. CLIENTE} CF/PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°® DOCUMENTO DATA DOCUMENTO] pag.
006886 08518981215 089/251903 300 - Diretto NAPOL) BO 151 03.03-22 1
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ’

RD16 - Rimessa Diretta 60-90-120-150-180 gg FM IT-34-D-0538715200-000001439214 BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

- 'CODICEARTICOLO DESCRIZIONE g - . - -MgiPart. ‘Mg-Ami. UM - - “Quantita
Vs. Ord, (OC 324 del 15-02-2022)
MX2651N FOTOCOPIATRICE SHARP MX2851N 000 NR~ 1,00
Matricole : 1502008Y
MXDE25 STAND CON 1 CASSETTO DA 550 FF. 00001 NR 1,00
MXTU16 YASSOIO Di USCITA CARTA INTERNO C0001 NR 1,00
MX81GTBB TONER SHARP NERO 20K 00001 NR 1,00
MX61GTCB TONER SHARP CIANO 12K 00001 NR 1,00
MX61GTMB TONER SHARP MAGENTA 12K 00001 NR 1,00
MX61GTYB TONER SHARP GIALLO 12K 000 NR 1,00
hY
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETT0 ESTERIORE DEIBENI PESONETTO PESO LORDO
Vendita
TRASPURTG A CURADEL DAV E‘OWEETRA@DRWFPESE’T%PW% PORTO . N [EoTRN VOLUME
Mittente 03-03-22 11:23 Franco 4
DEECRIZIOREVETTOR nmeo?#mﬁm_o y@\
; ) SN
i EA
ANNOTAZIONI FiliiiA BEL CONDUCERTE ”;;"'ﬁl' SLEEE Tilida 70 A
\ a" ‘?.ﬁ" . \/
v N



acquistinretepa-it

Al Portale deghi atquisti defia Pubblica Amministrazisne

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificative Ordine

6641473

Descrizione Ordine

Ordine stampante per ufficio turni

Strumento d'acquisto

Mercato Elettronico

Nome Ente

CIG ZOE352EETY0

CUP non inserito

Bando BENI

Categoria{Lotto) Informatica, Elettronica, Telecomunicazioni e Macchine
per Ufficio

Data Creazione Ordine 11/02/2022

Validitd Documento d'Ordine (gg solari) 4

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente | 15/02/2022

AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

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

Codice Fiscale Ente

00146330733

Nome Ufficia PRESIDENTE DEL CDA
Indirizzo Ufficio VIA CESARE BATTISTI 657, 74100 - TARANTO (TA)
Telefono / FAX ufficio 3484061356/0997794247

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

Punto Ordinante

GIORGIA GIRA / CF: GRIGRG75MB8L049R

Email Punto Ordinante

AREACONTRATTI@AMAT.TA.IT

Partita IVA Intestatario Fattura

‘Non inserito

Ordine istruito da
FORNITORE

-GIORGIA GIRA
CONTRAENTE

Ragione Sociale GENESIS S.R.L.
Partita IVA Impresa | 08518981215
Codice Fiscale Impresa 08518981215

Indirizzo Sede Legale

PIAZZA MUNICIPIO 84 - 80133 - NAPOLI(NA)

Telefono / Fax

0815528817/0815528817

PEC Registro Imprese

-GENESISSRL@PECARUBA.IT

Tipologia impresa

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

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

08518981215

numero

Data di iscrizione Registro Imprese / 30/111/2016
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / NA

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 19954310
INPS: Matricola aziendale 5136770953
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T.

22878682

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al
rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

DP.1NAPOLI@PCE.AGENZIAENTRATE.IT

CCNL applicato / Settore

METALMECCANICO /ICT

Legge 136/2010: dali rifasciali daf Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

Pagina 1

di 3




acquistinretepa-it

& Portale degli 2equish dela Pubblica AmmitisiraZione

BEN]
IBAN Conto dedicato (L 136/2010) () IT16L0538776090000002509349
Soggetti delegati ad operare sul conto (*) ANTONIO PELLEGRINO PLLNTNG1E24H703V

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fomifore da comunicare entro 4 giomi dalla ricezione del
presente Ordinativo di Fomitura

Oggetto dell'ordine { 1 di 1 ) - Scheda tecnica: Fotocopiatrici digitali

Marca: SHARP - Codice articolo produttore: MX-2651 - Nome commerciale della fotocopiatrice digitale:
MULTIFUNZIONE DIGITALE A COLORI CON MOBILETTO DA 1 CASSETTO - Codice articolo fornitore:
GEMFAOQ2 - Prezzo: 2050 - Acquisti verdi: SI - Unita di misura: Pezzo - Quantita vendibile per unita di misura: 1
- Tempo di consegna (solo numero): 5 - Disponibilita minima garantita: 5 - Garanzia: 12 MESI - Tipo assistenza:
ON SITE - Descrizione tecnica: INCLUDE DEVELOPER E TONER INIZIALI CON MOBILETTO DA 1
CASSETTO DA 550 FOGLI - Tipo contratio: Acquisto - Area di consegna: ITALIA - Risoluzione di copiatura
{hxv) [dpi]: 600X600 DPI - Formato massimo copia: A3 - Tecnologia di stampa: Laser - [gpp] conforme ai cam
del mattm: SI - [gpp] etichette ambientali: NO - [gpp] emissioni sonore [db(a)]: 65 - [gpp] funzionalita fronte-
retro: SI - Tempe di consegna: 5 giorni lavorativi - Unita di misura per tempo di consegna: giorni lavorativi -
Prezzo per unita di prodotto: 2050,00 - Unita di prodotto: Pezzo - Tipologia: fotocopiatrice a colori - Formata
massimo originali: A3 - Velocitd di copiatura ba/col [cpm]: 26

ALTRI ELEMENTI DELL'ORDINE

Nome Valore
MEPA - Termini di pagamento per 30 GG Data Ricevimento Fattura
fornitura di prodotti
RIEPILOGO ECONOMICO
Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliquota
Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)

1 MULTIFUNZIONE | 2050,00 1 (Pezzo) 2050,00 € 22,00

DIGITALE A

COLORI CON

MOBILETTO DA 1

CASSETTO
Totale Ordine (IVA esclusa) € 2050,00 \
IVA € 451,00
Totale Ordine (IVA inclusa) € 2501,00

ORMAZIONI DI CO A A RAZIO

Indirizzo di Consegna VIA CESARE BATTISTI 657 - 74100 - TARANTO - (TA)
Indirizzo di Fatturazione VIA CESARE BATTISTI 657 - 74100 - TARANTO - (TA)
Intestatario Fattura AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00146330733
Partita IVA da Fatturare non indicato
Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

NOTE ALL'ORDINE

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

INDIRIZZ] DI CONSEGNA :VIA CESARE BATTISTI 657 - 74121 TARANTO.

Pagina 2 di 3



acquistinretepa:it

B Portalz degli arquisti della Putiblica Amnmirsiraziohe

DOCUMENTI ALLEGATI ALL’ORDINE

Nessun allegato inserito

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

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

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