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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.782 11/08/2022 599,00
IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentonovantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT54F0200815818000000735439
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 92 del 28/05/2018
PAGAMENTO F#;;ITURE N. 7
92 CIG ZE91E56C95
IMPORTO LORDO 599,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 599,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 599,00
RISULTANZE — ) o T -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

_ ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL DIRETTORE
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f SPETT.LE h
S.3.D. B.T=1: AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistie@oval.it
(N S
COD.CLIENTE IVA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA IMENTO -} [ DATA DOCUMENTO PAG.
[ 417 J[ 00146330733 92 28/05/2018 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N——"
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE ALUTA mm v : ; :
0997 3561 00146330733 Euro FATTU_RA IMMEDIATA DDT
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% SC2% | IMPORTONETTO | IVA |
[BoccIONT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9900 599,00 10
- COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACE000201 DEL 16/05/18
CIG: ZE91E56C95
.,..-—--‘-"_'—-— l
#M
T “MAGAZZINO RICAMBL
3 5.n 'fom‘uura accettazjone ¢ presa in e
CIG:ZE91E56CI5 Conformitd detip & e (Ods n°26 d¢ 211042000 |
del|matgriale (OGS 7 7 Frme
Data
rionc
ATTENZIONE! 11111 dal 27/11/2017 ¥ | e Foma| |
nuove IBAN: 3
Presa in canco Akl
:ale conforme 0
Mﬂ;‘l’bmm‘anel‘amnd Taranto NS. DATI BANCARI: mume m— % sl G(; ‘\ |
| BANCA: UNICREDIT o gl ;
o SR IBAN:IT18C0200815815000000735439 6\94
N L
01 61U, 2018 | £ A0
Amenre Delegato o ‘\\ 8§
f):fsnw Generale o Q L 8“
rEceAmmosiaio [ | IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI g i A 4
; [7 |OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL ‘
O |p.n. 172012
g Iva versata dal committente ai sensi
D * S!Gﬂ *®
e J
=1 auva IMPORTO IVA \( TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE R
. J
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO N
%3 it
@ TOTALE A PAGARE ' : L ST RATYORL B
A A 7
( SCADENZE 4
L

N.COLLI }fomo ]E’:AUSALE DEL TRASPORTO ][DATA DEL TRASPORTO

INCARICATO DEL TRASPORTO

DESTINATARIO DELLA MERCE  (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

;/;__J\_/\

[NOTE ] Firma (per uso interno) Firma per accettazione merci




S5.d.:D: Bl

Contrada Ruina, 14

74020 Faggiano (TA)

C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735

e mail: sjd.acquisti@oval.it

( SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

COD.CLIENTE VA
417

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA
][ J[ ][ J[00146330733

NUMERG DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
][ 92 ][ 28/05/201’3] 2

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
F 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

BANCA D'APPOGGIO

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA
[0997 3561 ][ 00146330733 ]Ei:uro

FATTURA IMMEDIATA DDT

] TIPO DOCUMENTO

O

CODICE ARTICOLO [ DESCRIZIONE U.M.} QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% SC.Z%E IMPORTO NETTO I
|
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.
Operaz. con scissione dei pagamenti.
i
|
|
" 12 6IU. 208 |
il . - " w.
XL J
( IMPONIBILE [ aLva IMPORTO IVA N\ TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE 0
599,00 | 10 59,90 L 599,00 599,00 )
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
@ TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
L 599,00 TOT 59,90 ) - EUR 599,00 : EUR 658,90 .
('SCADENZE R
1)RD. 599,00 28/07/2018
_
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
[ 0100 JL ]L Vendita per somministr J[ 28/05/2018
INCARICATO DEL TRASPORTO

[DESTINATARIO DELLA MERCE  (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

[NOTE J Firma (per uso interno)

Firma per accettazione merci
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S.J.D. 8.x,1.

Cont®5Q% FUIASO 14

74020 Faggiano (TA)

C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax 099/7761735

e mail: sjd.acquisti@oval . it

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

COD.CLIENTE
417

ZONA AGENTE CATEG PARTITA IVA
00146330733

=R ﬂﬁ

j[ ANCA D'APPOGGIO

CONDIZION| DI PAGAMENTO
L 308 BONIFICO BANCARTIO 60 GG. D.F

TELEFONO CODICE FISCALE VALUT,
DS9783 561 00146330733 lEuro

)("oATA DocUMENTO
. l 28 / 05/20
PO DOCUMENTO

j - FATTURA IMMEDIATA DT : j

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO UNITARIO'SC.I% ‘SCE% IMPORTO NETTO IVA
OCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA 100,00 5,9900 j 599,00 | 10
= COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100pZ 5
ORDINE N. OACE000201 DEL 16/05/18
CIG: ZE91E56C95
. TMAGAZ{INO RICAMBI
AMAT g8 - ttazjone ¢ presa inc rico
: s ettaz} ;
italdellh fornitura, ace
CIG:ZE91E56C95 Conform“.‘; - riale (Ods n®26 def 21/04/ 200(,‘)
de ‘mm- - T Firma f
Conformiti/accetiuzione
ATTENZIONEI!I111! dal 27/11/2017 natmakI P e
nuovo IBAN: @ 3
Presa in carjco : Al
iale conforing .
% 2 1 mabita e ree b Toramo | NS+ DATI BANCARI ; material _s. 02 .
BANCA: UNICREDIT {
Fria @ &
a4 IBAN:IT18C02008158150000007354309 o o \&
=01 61U. 2018 — LS
______-M_.
. Amenre Delegato o \g\ N
_ Diettore Ger.»era.se o e é'
; “iredius [J |IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI A
CJ |[OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL
f O Ip.r. 1/2012
| g Iva versata dal committente ai sensi
4
{ o ** SEGUE *+ )
IMPORTO IVA IMPORTO SCONTO NETTO MERCE

[:_!.

(A O C:T
2 SMISTRI

TOTALE MERCE [ % SCONTO

(

{

— O

BOLLI SPESE INCASSO

VARIE

1=

TDTALE A FAGARE

mTALEFATrURA P

SCADENZE

|( DATA DEL TRASPORTO

INCARICATO DEL TRASPORTO

’ CAUSALE DEL TRASPORTO
e
[} 'y -

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALLINTESTA TARIO)

[ NOTE

] Firma (per uso interc)

Firma per accettazione merci
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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 L
Determ. A.D. n° del Gl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento P, o BN S .. o
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO s HE i SRt RES O L
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ll FIRNA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ocoviiiiiiiiiiiiiinen, Bl
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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- & N
« Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: MaxA002EZC EeenEs
8.3,D) 8.1k, AMAT SPA
cont¥ads lpi.%i%? 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131950731
Tel e Fax 099/7761735 74121 TARANTO " TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
X o
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUMERO DOCUMENTO o DATA DOCUMENTO e PAG.
417 ]{ 00146330733 L 92, || 28/05/201 2
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. ’
TELEFONOC CODICE FISCALE VALUTA '|1_FO DOCUMENTD - : 5 i . : :
0997 3561 00146330733 Euro J - FATTURA IMMEDIATA DDT :
1 CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | IVA |
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.
Operaz. con scissione dei pagamenti.
5 e e
. y
r IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA N\ TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE )
599,00 10 el h) L 5997100 599,00 )
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO B
. hyy» )
(0 TOTALE A PAGARE  TOTALE FATTURA 3
599,00 TOT 59,90 )| EWR 599,00  EUR 658,90 . |
('scADENZE W
1)RD. 599,00 28/07/2018
.
N.COLL! PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
0100 Vendita per somministr J[ 28/05/2018 J
INCARICATO DEL TRASPORTO
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE D/VERSO DALLINTESTATARIO)

[NOTE

] Firma (per uso interno)

Firma per accettazione merci
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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 L]
Sh. g 6 o e per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. CA. n° 6 ’% del ©
Data scadenza pagamento =, iy
&3
DATA L'ADDETTO AL R'SCOE{/ UFFICIO MAGAZZINO
o= LN verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL REEP/UNITA' CONTRATTI
er supervisione Contr. Rep. n. del
DATA 1A
11 LUG. Delib. CA. . del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p?a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F'RMA)?E EPPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
%\A% QQ_ L,QJO per supervisione

IL RESP. U\HTA‘ CONTABILITA' E BILANCIO R HinCOERBCERG b aaie

per supervisione [

DATA

«0f 201

Y !

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
el FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .ooovvvieiiiiiiieeeneenn, R B e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA [FIRMA TR



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14
FAGGIANO 74020 TA
P.L 00131990731

|
CF. Iuo131990731

Ddt Ricevuto Nostro Riferimento Data Doc. N ro Documento Pag. |
Gara 008/2017 - Delib. n® 63/09 | 28/05/2018 |92 1
Causale AS@ Acquisti scorte Luogo di destinazione
Deposito  SEDE o SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.I. |
C.da RUINA, 14
FAGGIANO 74020 TA
Articolo Descrizione U.M. Qta
00003684 Boccione di acqua It 19 PZ 100,00
00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 200,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 Pz 200,00
Rif. Ordine a fornitore OACE000201 del 16/05/2018
Trasporto a cura del Porto Data ora ricevimento
Vettori | Firma
i
1
|
1
Nr. Colli Aspetto dei beni Causale trasporto Firma destinatario
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o e e <~

Azienda Mobilita Area 1-4..‘& SOCIETA' JONICA DISTRIBUTODﬁS.r.I.
.da RUINA, 14
Via Cesare Battisti, 657 s
Taranto 74100 TA FAGGIANO 74020 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 00131990731 C.F. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 008/2017 Gara 008/2017 - Delib. n® 63/09 16/05/2018 OACE000201 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
(o1 (c} ZE91E56C95 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

003684 Boccione di acqua It 19 Pz 200,000 (== 5,9900 1.198,00
00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 400,00 400 (ee 1,0000 400,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 400,00 100 (~%-1,0000 -400,00

N.B. Scorte AMAT TERMINATE
Gradita consegna parziale
I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.198,00| € 263,56 € 1.461,56
L.23-12-14
Totali € 1.198,00 € 263,56 | € 1.461,56

Rf‘/ M/ Direttore Tecnico Di tl:re Generale PRESIDENTE




(A

Allegato A

PROCEDURA NEGOZIATA 2/B N° 008/2017 — AC PER LA FORNITURA
ANNUALE DI ACQUA MINERALE IN BOCCIONI DA LT. 18
LETTERA D’INVITO - N° CIG ZES1E56C95.

PROSPETTO - OFFERTA
Costo complessivo a base d'asta € 4.680,00 oltre IVA.

 FORNITURA ANNUALE DI ACQUA MINERALE IN|
BOCCIONI DA 18 LITRI |

Prezzo unitario/boccione | Quantita boccioni | Prezzo Totale '

(a) (b) ; : (axb)
€ A = 720 i € 4.313 &

Prezzo unitario/boccione (in lettere} _ <\ ™ Jue \ AV e

Prezzo totale (in lettere) Ay STIRSM LA TRECZW DU D ¢ &[/ KO —

La predetta offerta costituisce proposta irrevocabile ai sensi degli artt. 1329 e 1331 c.c.. | prezzi
unitari offerti rimarranno validi per tutta la durata contrattuale.

Data _ /[ / Firma del iegale rappresentante

Luogo __ -, : % e o U ¢

i oo A . — - P — . . . - . ST . —_— s

R A ANt

2
Soc/eid per Adonl con Sacl unizo toggeiic g dimdone 3 cooitinamanla ce ore de! Somune ol Tarenio
Vi C. 3=tz 457 #7412 Toranto «Tel G99 1386 = fax 097 7794247 ewed: wunr.amatiol s &-maii gmotE e oM
Coclce flscale, Poritia iva » N* serivio=e =i Reglsto cdel's !mpreze dl orenio: 0016330735 - Caghicle sacicie: T2.30.682.00 Meramenie vertcio.

£ i



