AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Seciale sottoscritio: € 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
2023 127 23/01/2023 715,00
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da FELICIOLLA snc
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentoquindici & xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT98E0103015801000001402022
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 567 del 31/10/2022
PAGAMENTG FATTURE N.
568 CIG ZB7382E325, 567 CIG ZES382E3CC
IMPORTO LORDO 715,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 715,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPQRTC LORDO

715,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG., ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

£OWABMTN

i1

4




FATTURAELETTRONICA Id SDI:8371073028 Data SDI: 07/11/2022 11:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Dedlinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATIE- TA- T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02736800737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime crdinario) P Codice Ufficio: SWKJIPTT
‘—D“éti-F.a-t—t‘LI"‘a- s s s = = —_— - me— e e meem— e —— e mE mmee e= T Tade . = - - - = - e S =
Tamed ' |
Natura Documento | Numery ! Data Importo Tota\?
Fattura 567 |/ 2022-10-31 EUR 274,50
Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Deftaglio linee Fatiura

h Descrizione I Qti | PrUnitaio = Pr. Totale T wa ]
MVS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTOBUS AZ LE NR. 737. 1 225,00 225,00 2%
/D CIG: ZEB382E3CC - LAVORO N. 385/2022 DEL 17/10/2022. 2%
/D RIF. TO NS, PREV. 1471/2022 DEL 14/10/2022. 2%
/D RIF.TO VS. PROT. [N USCITA 17451/2022 DEL 17/10/2022. 22 %
/D VS, DDT 606 DEL 21/10/2022 - NS, DDT 116 DEL 21/10/2022. 2%
1D Cperazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 22%
/D Ex art. 174er de! DPR 633/1972 2% )
{'Dati Rieplloge”~ ~~ ~ 7~ ~ -7 7 T 7 7 7 mmmmmmmommammmmmm momm ommmmm s e
N ] Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile ' Imposta

S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 225,00 49,50
con scissicne dei pa

e T ————— s

 Dati pagamento -

I3

; T
I_C::rndizinni Pagamento i Modalitd Data Scadenza [ Importo | lstituto { IBAN

Pagamento completo




i ’ :
Condizioni Pagamento _l Modalita ' Data Scadenza I Importo IIStituto ‘LIBAN

Bonifico IE 202212-31 EUR 225, MONTE DEI PASCHI D) SIEIK MOSE0103015801000001402022

X

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 01256

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

Mittente™

OFFICINE JOLLY SRL
CCNTRADA FELICIOLLA SNC
74010 - STATIE-TA-IT !
P.IVA: ITD2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

"Destmatano )

1d SDI:8371073028 Data SOI: 07/11/2022 11:05
Formato Trasmissione: FPR12

" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI TARANTO S.P.A.
_ VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO -TA-IT i
P.WVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

DatFaftra © . - o

Natura Documento ; Numero | Data | Importo Totale :

S-S T [ . ;....E‘...,....,-...n..“.-...,.-.n.._.. et s bttt ot et ool dnde s et AEr—— vavn e w rony

Fattura | 567 ' 20224031 i EUR 274,50 !
—_— e e e e e — e e e ot e "

Dati ordine acqwsto ;
Dati DDT ?
‘De_{tagli_p linee Fattura

[N FEANSE 1,

Descrizione ! Qta i Pr. Unitario Pr.Totale ; IVA {

e 118 g e e S = o 4 A 1 09 PR P Ao 1 S8 A . 0 e N s e+ m . ez 3 D 018 e s A e 8 o TRkt a8 56 strs B T

IM V8. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS, AUTOBUS AZLE NR. 737.

225,00 225,00 2%

i
i
i
!
t

RO

!D CIG ZE8382E3OC LAVORO N. 3952022 DEL 17!10!2022 ! 2% i
| /D RIF.TO NS. PREV. 1471/2022 DEL 14/10/2022. B } ! .2;’;.’: )
. Ib—RI;%b-{/—é“;ROT IN USCITA 17451/2022 DEL 17! 10/2022. } o ‘\ S T hi ——2—2: "Zm _:
e o e e ——— —i ez b - — b i s
. /DVS. DDT 606 DEL 21/10/2022 - NS. DDT 116 DEL 21/10/2022. ; : 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. i I 22% "
/D Ex art. 174ter dol DPR 6331972 ' “ H 2%
. e a2 i
Dati Riepilego
. : AL ! ; s
NaMraIEsigibilité VA ‘ W A ¢ Impoenibile { Imposta |

S (sdssmne del pagamenti) I\a versata dal committente ai sensi dellamcolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.

con scissione dei pa

l22%{ 225,00

Dati pagamento

Cond' izioni Pagamento Modallta Data Scadenza lmporto | Istituto : IBAN :

Pagamento completo
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" Condizioni Pagamento Modailta Data Scadenza Importo ; stituto IBAN

\......‘a Y |

Bonifico  2022-12-31 EUR 22500 MONTE DEI PASCHI Dl SIENA ﬂ'98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio; 01256
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :z g%

SEZIONE 1 A/ 395/98  Jel Y
ANALISI PRELIMINARE j COMMESSA Nr.
Protocollo e data Q/oq /"?2 ' '/I 56 3;2 1
] ) )
DOCUMENTAZIONE: Presente in 0;1?:3 e Data N. Prot Agzgz.s;co
' commessa Cgpia documento ) ) giarl)lla

1. Bolla di avaria officina V ' // C .?J //l(_} /02.48"; \,/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-

de del riparatore 1/ \/ '2/’/'{ 2 ) 606

O \/

ra) /A c /( fﬂ © . v

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” \/ C /{ ;{ /[0 /{fg&%/‘@ \/
c ¥ J
0 v

/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- V /

della procedura)

¥

5. “Ordine di esecuzione dei favorf’ (punto V della $ / ﬁ"

procedura) V \[ ; } ’/to /{ -/)/ ,?2
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V \/ j,l / /( 0 /[/(6

L)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
/7
modalitd descritte al punto VI della procedura V J O ‘?(///10 \/

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

: firma V Data Note:
Controllo eseguito da: & j g 35
/

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5@f Data fattura: 3,((),@ ULQZ 9 Importo:é&s‘ e

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: | 82@ ong_ O@ (X,L[ 2.0 fQ,,?,

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione” | Data: 09/02/2018 |




X R SpA.
Arxionda por lo Mobilitd noll’'Area di Taranto

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

(BUS 737 - REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO)

I giorno ‘U‘Z lOZ W alleore 1L:1S | presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 17451/22 del 17/10/2022.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Efforre, 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_RALEWL (I NY [N DATA
21 /10722 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ]Q’Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre}

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




V&
Azienda por la Mobilitd nell'‘Area di Taronto

SpA

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

adlle colonne a), b), ¢ e d), riporia tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

Cc

d e

n-J
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambl sostituiti

Sl NO

—
yd

/

/

W @ =] x| | B W M| -
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o
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N
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W

[
.Y

—
L+,

—
o
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

gposmvo

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




BOLLA Data 21/10/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA numeroproblema - - 102459
i . 1 _ oI 01 Numero commessa [% ’ o

SN i - ' ' @5_5_2__
:_;_‘_a_a_ ;_[eglstra2|0ne - | AltebUs. 0737, TIOL il
m—__f“2_1 11 0/2022“ 08. 50 01 | Autista 7 ETTORRE MARIANNA T ok

Localita avaria: = DEP . o

inserita da: ,MARTURANO COS!MO

AVARIA . _ JOLLI PER REVISIONE MCTC

Data Orario Operatorl Intervento esegmto

Invio ditta .este'-r.na:

- R - ;
Collaudo ditta NN \n\ 8y
esterma: E=EGoRA PRlmest HT O PeRictnen
‘aon TR o P@ﬁi NUD
Data e 6ra AO . gre
restituzione esercizio:
Fir eratore

ENE N Y atatelsl DO S e A0 L 3 xrr. M PR o Y PLAVEEN S Foa AP




DOCUMENTO DI TRASPORTO

MOD. DDT 01

CINE JOLLY SRL .
CEDENTE
ILLY:rric
j@ = B HOTficine
we find solution,
OFFICINE JOLLY SRL

C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE-(TA)
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO MSUXCR1

¥ © - ' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t) =
N. 116 DATA 21/10/2022
AMEZZO0:
VETTORE
CEDENTE CaYS
X |CESSIONARIO

CESSIONARIO:
AMAT SPA
VIQ_‘CESARE BATTISTI 657

e

J74100 TARANTQ.

LUOGO DI DESTINAZIONE:

{DEM

1, ‘CAUSALE

| REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N. 606 DELL 21/10/2022 o e

QTA

DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 737

DENOMINAZ. VETTORE H
TARGA MEZZO 17
TARGA RIM. 1t/

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
N. COLLI 1

Modulistica i8910

Pagina 1dil

DATA EMISSIONE 2;/10]2022] ORA 17:00

[FIRMA CONDUCENTE

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

,z é //‘ /\jy

Emissione 01.04.2020 Rev. O
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CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paria NA <

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

Azanga per l Moblita nsi*Ares d Ter i € 44 (D.d.t.) bpr. 472061 1408.1996- 0., 596 dol 21.12.1096
1'412' 'ﬂp-’&\ﬂLﬂ \f f‘r‘r r-l.]- ) )
VET
Ten T ) ol N. 606 det |21I | \l‘{-P Z'QZR |
Heisudis 1y UU 14douyt 2y a merzo.
[ vettore Ij cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Resldenza, Partita ivA LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallindirizzode] cesslonario E VARIAZIONI

A - ;ouk( (DS o
Conn  ors . SATs
A

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D

in conto
N [ a salde
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BEN! {natura e quallta) IMPORTO v

ol | s Az N 3T Peg

ol Mmetetr Cod. e
By Toruito O E=wo -
, _Ca R .

ASPETTO ESTERWGRE DE! BEN!

A dayln

PORTD

TOTALE €

ORDUCEHI

:’ L edernt DATA ORA
E' Consegna o inizio trasportc a mezzo _ﬁ—ﬂ% %\I 101 Tl’] I/(!OLL(:E

: ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ FROGRESSIVD* fm { DEL O /
4 ﬂ/ %

{1) Sofo in caso di utifizzo in sastituzione della certiicazions Tiscale.
' 651203033 (a) (2) Ai sensi dellart. 3, eomma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazionl

e



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delfa Legge 132/1987

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

Nl sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le sepuenti cose sono (*): .

0 di sua propristd; . 0 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 di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0°del suo legale rappresentante)

Eha )

B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE iN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

" Il sottoscritto, titefare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

{*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesl che ricomano.

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel-¢aso che il trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nalla licenza e va quindi aggiunta & queila di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oprdr2de 14081905 DR, 696 del 21121986

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA,

Azierda per la Mobiita nell’Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Vi Cesare Batfisti 657 N SAL wlAY va 2ol
Tel099.73561 Fax 009.7704247

Partita VA 00146330733 e '
. [C] vettore IIT cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditle, Phpendenza, Domicifio ¢ Resdenza, Partita IvA LUOGO M DESTINAZIONE (58 diversa dall indivizzodel cessionario) E VARIAZIONI

NWP\ " gou\/ ‘ e
Goua i WA AT
/’—\A -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. DRD. H. DEL D in canto
[] asaldo
IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

ol| Rix Az .pe It Tew
:\)QO\]P! "—\:&?E- MOM S TR o

PON Thebao B PeEws
COaR PN XIS : |

PORTO

ASPETTC ESTERIORE DEI HENI PESD KG

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

SRS R
Lo

DATA

' cedente orA FIRMA D} TDUCM o ,G/
pcnsegnao inizio trasparto a mezz0 ————— /{u{ \ OI Zz| Mﬂ_’: %E/ /\_7: / <

ANNDTAZION) - VARIAZION HUMERE PROCRESSVO™.{ 1R CRESIONAHTS

: //'/’Z, e
{1) Sofo in caso i utilizzo in sostitfione deli3 cerificazions Bscale.

6512030332} 23 i sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion

]




N ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Lezge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

lf sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

I

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

“m_b N \

t a -

I sottoscritto, titolare'di fitenza &l autotrasporte'di cose in conto praprio n. P S
T I

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o i sua proprieta; Q prese in comedato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che sicomona.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel "caso che i trasporta, olire che essere cccasionale, ¢comprende case che rientrano fra quelte previste
nella flicenza e va quindi aggiunta a quefla di cui afia lettera A).
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R SpA
Arisnda par lo Mabilitd nell'Acoo o Taranto

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.\.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojoliyofficine.com
Lavoro n. 395/2022 dei 17.10.2022

OGGETTO: bus az. 737 - Ordine dl esecuzione del lavori per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
ClG ZEB3B2F3CC
Visto che:
a) Con mail inviata in data 17/10/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato
con d.d.t. N. 591 del 14/10/2022;
b) il preventivo pervenuto in data 17/10/2022, prot. 17394/22, indica il costo totale dellintervento in £ 225,00+
IVA;

Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione dei Javori alle seguenti condizioni:

1. costo delintervento: € 225,00 + IVA;

2. tempo di esecuzlone dell’intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. 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 provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranzia sultintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs, carico;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di colfauda” presso la sede AMAT: il predetto verhale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. St precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale ¢ riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituit di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolts richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati}

9, Codice destinatario: SWKIPYT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ﬁ@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azlenda per la Mobillta nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacleth per Azionl con Socio unlen soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranta

M 0 BI L‘TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta / 039 7356111 — Fax 039 7734247
www.amal.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscriztone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Scclale € 2.340,463,00 int. vers.
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PROT. N. 1471-2022
STATTE, Li 14/10/2022
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N, 737.

In riferimento alfoggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore

Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.4.8.

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Totaleore{ 3,00

3,00

Riepiloge ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - 150,00
TOTALE €. 225,00 + IVA

Distinti Saluti.
Pop.1e1
Officine Jolly Srl info@gruppojollyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
IR C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy ~ www.gruppojollyofficine.com  fax +39 099 474 48 88
NS O P.iva 02736800737 - SDI: M5UXCR1
e

A,
| =
MWM" &7 Fer T tveco




R &%%EAQ?EEEIFE Bﬁ%VENTIV 0 mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 17/10/2022, 09:32
A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 737 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data edierna, preventivo relativo a REVISIONE MCTC E PROVA FRENOMETRO per
il bus in oggetto, ritirato in data 14/10/22 con d.d.t. n. 591.

a.

ME

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista |a 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} + 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 giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta
esterna; Il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitare gia interpellato senza alcun costo per 'AMAT.

garanzia sullintervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine 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 provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd 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.

I lubrificanti e 1 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.

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

| 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.

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

17/10/2022, 09:32
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b
BOLLA | Data 14/10/2022 |
5 Numero problema 102.250 !
| DI SEGNALAZI_ONE AVARIA NUMETo COMMEssa /(%'\ZZ
| )
i | Data }eé;s;t»r;lzmn_’en | AutoEé__ 0737 .- _ S

| 14/10/2022 093426 " | AU ts a ~ETTORRE MARIANNA* .

Localita avaria; DEF’OSITO

|
é mser!ta da. GRECO ORAZIO

; AVAR]A DISPOSIZIONE OFFICINA PROVA FRENOMETRO

I
I
i
|
i
1
i
1
1

t Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Sevs J

| Collaudo ditta i&?ﬁm‘u\ LA DL PntA TRSANES T Mg
esterna: WA ,& 2y,

' Data e ora Lk ll (\\ 2 ‘_ }\Vl rLr\,?%

| restituzione esercizio:

, Firma Operatore




DDT BUS 736-737.pdf mailbox:///C: /Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming...

OFI-.:IC!NE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01

CEDENTE
Gx R U P P O ' E ' . DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

' 5” [f J’ 'L LYO-H:' C| ne N. 114 DATA 14/10/2022

we find solution

AMEZZO:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
ICFssmNARlo: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

- CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. OFF 591 DEL 14/09/2022

Q.IA DESCRIZIONE BEN!

1 AUTOBUS AZ.LE N. 737

“"ED‘END‘MINH.’VE‘ITGRE 777 DATAEMISSIONE | ™14/10/20227 [~ ORA™ |~ 1T=30— |
TARGA MEZZO /) rFIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. i
I -
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. coLU 1
Modulistica i8910 Paginaldil Emissione 01.04.2020 Rev. O

2di2 17/10/2022, 09:27
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0016458/2022 del 29/09/2022

amat S.p.A. Protocollo Interno n.

“. N [ i o

‘ i .
Aziendo pdlr ey Mobititd soll’Arca dF Torasito

| i
*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b ¢ d! e f g h
OFFICINA AZIENDALE: | N® BUS "
\° BUS B IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDON°BUS | -
DISPONIBILI BUS IN AVARIA GHE | ESTERNE:N°BUS | DISPONIBILIPER | PERIODODI | DISPONIBILIPER | | .
O o0 | ESEROIZIO ENTRO LE |  PREVISTIIN IL. SERVIZIO MASSIMA ILSERVIZIO | | NOTE:
o 300 CONSEGNA (b+c+d) | EROGAZIONE DEL (el f)
SERVIZIO | -
125 5 1 131 110 +21
LAVORAZIONI PROGRAMMATE I
A B c D E F G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D S e |cosTO !$ITIMAT0 V;SIEEEQ%?-EE
1 480 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2002 D'ELIA a0p € 3
2 508 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 500 € !
3 511 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2005 BUCCOLIERO 300 € |
4 514 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO 300€ .
5 531 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 360 €
6 540 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 0€ |
7 650 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 EUROMEGCANICA 00€ ||
8 687 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO so0€ ||
9 734 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI ane |
10 735 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI aoe |1
1 736 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2010 JOLLY 300 €
12 737 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2010 JOLLY 300 € 3
13 739 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTG 2007 o€ .

D’ELIA
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740

Azienda por-la Mobilitd noll’Areo di Taranio

PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

2007

D'ELIA

15

IVECO MAGIRUS

PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

2015

PICHIERRI

IL CAPO UNITA ......ccconee

I Mod. 172018« AT | "Anolisi prellminare bus in avarla da-inviare presso terzl”

Data: 07/02/18.

R




L .
FATTURAELETTRONICA : . Id SD1:8371294682 Data SDI: 07/11/2022 12:49
Formato Tra_s__missione: FPR12

Mittente. Destinatario
OFFICINE JOLLY SRL AZIFNDA PER L A MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
CONTRADA FELICIOLLA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74010 - STATTE - TA=IT 74121 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [TO2736800737 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 02736800737 Ccd. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Cedice Ufficio: SWKJPTT
‘Dati Fatura T T oo TT T T T R
—— e - R e
Natura Documento ! Nurne?/ ! Data » Importo Totale
Fattura 568 \/ 2022-10-31 EUR 597,80 \/
- Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio finee Faftura

"‘T‘ T """"""”[ R “'{

B a Des;;t'—:':ione | Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
/M VS, DARE PER REVISIONE MCTC CON RIPRESENTAZIONE IN MCTC 1 490,00 490,00 2%
/D SUVS. AUTOBUS AZLE NR. 736. 2%
/D CIG: ZB7382E325 - LAVORO N, 3%4/2022 DEL 27/10/2022 - REV.01 2%
/D RIF.TO NS. PREV. 147072022 DEL 14/10/2022, 2%
/D RIF.TO NS. PREV, 1510/2022 DEL 27/10/2022. 2%
/D RIF.TO VS. PROT. IN USCITA 18118/2022 DEL 27/10/2022, 2%

« /D VS, DDT OFF202 DEL 27/10/2022 - NS. DDT 124 DEL 27/10/2022 2%
/D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%
{D Ex art. 17-ter del OPR 633/1972 2%

| Bati Ricpiiogo e e e o e men e st o et e 1 i .- - - e

Natura/Esigibilita IVA l: IC]A ! Imponibile ' Imposta

S (scissione del pagamenti) ha wersata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22 % 490,00 107,80
con scissione del pa

" Dati pagamento




: i - e
Condizioni Pagamento Modalith . Data Scadenza | Importo  Istituto

1 IBAN

oyt

Pagamento completo

Nt I
\. |/ A U
Bonifico 2022-12-31 EUR 490,00 \IIMONTE DEI PASCHI D! SIENA \lfﬂg8E01 03015801000001402022

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio; 01259

Versione Style 2,10.1

———

I 7 ‘N A, 35M5¥' i

A 1

oatapirecsr, 09 NOV, ng




FATTURAELETTRONICA

' Mmente o

OFFICINE JOLLY SRL
CONTRADA FELICIOLLA SNC

74010 - STATTE-TA-IT
P.IVA: [TO2736800737
Cod. Fiscale: 02736800737

1d SDI:8371294682 Data SDI: 07/11/2022 12:49
. Formato Trasmissione: FPR12

- Destmatano o

AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA D! TARANTO S.P.A.
VA CESARE BATTISTI 657

' 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO0146330733 '

: Cod. Fiscale: 00146330733 =

o i

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

i Codice Uflicio: SWKJIPTT

con scissione dei pa

'
t

Dah Fattura
-.Eatura II)—ocumento : Num‘ero - f Data i Importo Totale !}
,F;_‘_tu_l.;,..w,. “‘;53 e — : o e, e R s e “:QU;;Q;:; n s e ey ’
;ﬁDati ordine acquisto . - “*I
-Da‘ti bDT _ i i
L s et s - e . ik orpencey o st vl
Dettaglio linee Fattura
- Descrizione Q.ta ‘ _Pr. Unitario : Pr. Totale ' IVA J
IMVS DARE P‘E; REVISIONE MCTC CON RIPRESENTAZIONETI;I JCTCMM a 1 F 480,00 ) ﬂ‘ 49'{')00‘“ lgﬂ 2"2;/: Eu
D SUVS, AUTOBUS AZLE NR. 736, P E ; o i 2% E
ID CIG: Z87382E325 - LAVORQO N. 394/2022 DEL 27/10/2022 - REV.01 t | 2% ﬁ
F!D RIF.TO NS. PREV. 1470/2022 DEL 14/10/2022. i o | ;l 2 ";:
‘J'D RIF.TO NS. PREV. 15102022 DEL 27/10/2022, i : 2% ) :
_iJ_JnI:!l:T(—_:)\;E‘T l;l’—iOT IN USCITA 1811872022 DEL 27/10/2022, - “.’- o "’""*2*“-"“2;;;-—-- ;
: D V3, DDT OFF202 DEL 27/10/2022 - NS. DDT 124 DEL 27/10/2022 f I 2% !
’ D Operazione a;s;gg a split payment con bva non incassata dal cedente, | E 2% :
e ; i |
/D Ex art. 17-ter def DPR 6331972 : i i 2%
Dati Rfepilogo
Natura/Esigihilita IVA E ll\}l A i Imponibile :: lmpc_:sta !
sttt 4 e e S, S PN | : ) i
S (scnssnone dei pagamentl) I\.e wersata da] committente ai sensi dell'atticdlo 17ter D.P.R 633!72 Operaz. F 22% ' 490,00 ' 107,80 i
=' !

i

Dati pégamento
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 2

SEZIONE 1 L4v. 39((/@-@ soadf
ANALISI PRELIMINARE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ‘?q /(D q @'2) ‘ | /{36 ‘5 @ l
: Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa 0rlgln'ale documento N. Prot. Cf::pta
Copia | gialla

1. Bolla di avaria officina v \// C Q#{O 0@66
2. dDéDciZi :eir;ae;stc; :1: AMAT di trasferimento bus a se- / J 0 3% 0 xr @o@
3. ::)ichiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- Vv ‘// C /{ 4/60 ;o
i W) TV RN T
5. pcr);g;r; :iai)esecuzione dei favori” (punto V della / / c JMO /@ g /Q@
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v Vi o N, /,{/0 M

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

SIS IKIK

/|

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \/ \/

modalitd descritte al punto VI della procedura O Og’/a d \/
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca- !

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: /{ O//(/'
u 7
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S (@) Data fattura: 34 {//OLZDM Impono@qotgo

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e %Q@I*D/\H_ @Dag ﬂ ,P,[ ,2_0,?/ Z

Mod. 7/2018 - AT l “Griglio di controllo documeniazione” | Data: 09/02/2018

ag. 1
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: S.p.A.
Azionda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

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

(BUS 736 — REVISIONE MCTC )

Il giorno &/ 1 t 2L | dlle ore 0} 32 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta JOLLY,

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 18118/22 del 27/10/2022.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170}

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE R ERZ) N DATA
N [10{ T2 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO |

-) Eventuali osservazioni:

W Pl SEBUTA- UL BuS égm«*‘“o @g@%) (2 PAQATO

----------------------------- \----'---on--.-----------------n------ desubeebubntbistaransosusnsnsigansssNasanenanasassarestanee

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

oooooooooooooooooooooooooooooooo

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




Azienda per la Moblilitd noll’Area di To

S.p.A.
ronto

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

C

o
b

Denominazione ricambio

Quantita

d e
Esito verifica

Costo ricambi sostituiti
sl NO

—

/

/

0| o N| o o] A W] N~

—
[+

—
—

—
N

—
W

—t
F-

—
14,1

—
O~

—
b |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

..........

ooooooooooo

/@Posmvo

nnnnnnnnnnn

[ INEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coillaudo” |

Data: 09/02/18




0018118/2022 del 27/10/2022 15:54:55

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

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.l.
C.da Feliciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com

1) presente ordine annulla e sostitulsce Il precedente lavoro N.394/22 DEL 17.10.2022

Lavoro n. 394/2022 del 27.10.2022 - REV.01

OGGETTO: bus az. 736 - Ordine di esecuzione del lavori per PROVA FRENOMETRC E REVISIONE MCTC CON

RIPRESENTAZIONE IN MCTC

CIG Z87382E325

Visto che:

a) Con mail Inviata in data 14/10/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto inviato

con d.d.t. N. 588 del 14/10/2022;

b} il preventivo pervenuto in data 14/10/2022, prot. 17393/22, indica il costo dell'intervento in € 225,00 + [VA;

c)

a seguito della sospensione del bus a causa della rottura di un vetro, & stato necessario provvedere alla nuova
prenotazione del bus, per cui & pervenuto un preventivo aggiuntivo In data 27/10/2022, indicante il costo

dell'intervento in €265,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecurione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.
3.

7.
8.
9,

costo dell’intervento: € 480,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

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 veicalo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs. carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara 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 supériore a € 100,00. ’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richledere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWIIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. ro‘Piazza

v QZ‘»——"‘ Il Dire enerale f.f.

Carallo

ienda per [a Mobilit nell’Area di Taranto 5.p.A.

K I M A Sacieth per Azionl con Socio unizo soggetta = direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto

M OB I L IT, ‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.t ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA @ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Sociala € 2,340,463,00 Int, vars.




BOLL A ' Data'

Numero problema

971072023

102. 666 |

“““Numero commessa. A %S 5

ﬁ-@ataié@z@%é‘; o Autobus 6736' T
;;i%iﬁf_é_mﬂsmz- | Adtista ~ ETTORRE MARIANNA -
| ul:;(;;i—t;;/arla: DEP N | | N
Cinsertada: INCARDONA SEBASTIANO J
MA;\VA‘F{IA i DISPOSIZIONE OFFICINA PER: REVISleE MCTC

'Data Orarlo Operaton Intervento eseguito:

L S

Invio ditta esterna:

esterna:
WE Y lrf{' O U

Collaudo ditta @A@,@wfo Q;UM&J ST I[ggzzjo,{‘)eo ;

]
Data e ora | %{‘Q(M

restituzione esercizio:




Scan_Utax_3060_07742420221027175248.pdf mailbox:///C:/Users/unitamanutenzjoni/AppData/Roaming...

OFFICINE JOLLY SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
CRUPPO DOCUMENTO D! TRASPORTO {D.d.t.)
& L E O{ﬁ cine N. 124 DATA 27/10/2022
we find solution
A MEZZ0:
OFFICINE JOLLY SRL VETTORE
C.DA FELICIOLLA SNC - 74010 STATTE (TA) CEDENTE
P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCR1 X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUGGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
CAUSALE REVISIONE PERIODICA RIF VS. DDT N. OFF 202 DELL 27/10/2022
QTA' DESCRIZIONE BENI
1 AUTOBUS AZ.LE N. 736
DENOMINAZ. VETTORE ¥77i DATA EMISSIONE | 27/10/2022 ORA 10:00
TARGA MEZZ0 i FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. il
ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA @GNDMEINOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO
N. COLLI 1

1 diliﬂp.,l..l:al—:.--. onin NDanina 1 Al 1 Cwnirmeimn~ N1 ﬁ/i)67é\m:fb:39
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A P i i s P DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) 9rR. 4726011408.19- 5P, 696 0ol 21.12.1006
AMAT S.PA. (O
Azienda per la MobﬂnéneHAraalearamo -, Nelc— ZOZ def, ‘_ H\ }H / 4 1""
ViaC. Batgitf]g$7 - Tel.099 73 56 111 a memo:
Partita WAmgggT% [T vettore - “cedente _E] cessfenario
(ES! ncsdum?mm OGO BN DESTIRADEGE [te ot B
m%] (] 4 o (Y . S
- ..‘. J):C‘-:/\T -
CAUSALE DEL TRASPORTO At Y m’.;‘- DEL

QUANTITA |

‘A | AOYD DOS’- AL }36 Pcf\ s
Q;Ek/’frofvo 67|C’: _ S e
: TaY ! L P K S
[} | 1 /-'_‘ ' i o
-
// +
_—
fﬁmss?mmma..f J) [y FESORS, . _ | PORR -~ |
. A Ui TA T L | TOTALE €
OR D Do oaR de a DATA OQRA D RO
et
_ T I Lk e,
Cansegna o Inizio trasporto a mezzo -E—::sc:—-%%% 'a“i— | o | 117 |°§ (7 I{\_) 3] T i Q“& 4
ANHQTAZION) - VARIAZION , I . - " ‘NAEI!O u[ : FIRMA. {ES:

alll) 651203033(a}

R R T P

[51]
(2} Alsensidel’art 3, comma 2, def D.AR. 441;‘97eswoesshamﬁcm;l
N

-

R UV W

S0 & ceso i Ltkizra In sostituzions dela certifcazione fiscale,

(2]

= .



CEBENTE; Ditte. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) Pk 47200 1408.1996 - DR, 696 de1 20.12.1006

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battst 657 N_3SB8 wli4 o

Tel099.73561 Fax 099.7794247

' a mezzo:
; .
Fariita [VA 00146330733 [ vettore (4 cedente [J cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domigilio ¢ Residenza, Partita YA LUOGO DI DESTINAZICNE (se diverso daliinduizzodet cessonario} € YARIAZIONI

B‘\Wf\ ZBEU_\{ (e
ove VWarns . Sea=
\&

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORD. N. DEL I:‘

in ¢anto
(po~o B . ol O e sa
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura o qualita) IMPORTO 1

0L Bos Az TG By

Rovd  IRTIOMETDS .
PO Folm o 2 ?q‘:k{) |
AR, eR TS

S
7 TN 3=

:\SFETTEJ ESTERIORE DEI BENI PORTD

A dvsn

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRO
! I 1 I | I | I |
et L

DATA

o dente FIRMA D) ONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —oooente % —
Lonseg cesgionatio ). ( L q % paiad
NURERQ P

== Gr de

(1) Sala In caso di utilizgInSostituziona defla certificazione fiscaia.
651203033(3) (2) Aisensidellart. 3, comma 2, del .RR. 441/97 e successive modificaziont.




ATTENZIONE:. -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auton'calcante.
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 D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute, 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO}CQMPLESSI‘.’O A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
- ' I
4 - - L7 .
|| sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proptio n. .

dichiara che le seguenti cose sona (*):
O df sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*1 Dichiarare I'ipetesi ¢ |e ipotesi cha ficomono, .
N8 - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nell_? licenza e va quindi aggiunta 2 guella di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orn. 472401 14,08.1996 - DR, 698 del 21.12.1998

CEDENTE: Dlita, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Fartita VA

_ AMAT S.PA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Via C Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 N. 005 . |2Ut0zo

74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettore IX: cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resitenza, Parkla VA LUDGO B DESTINAZIONE (se diverst dalfindirzzo cel cessionarnio) E VARIAZION

Y

TA L Doy L=~
ZD}J% \L)Q)\:\ QT&TT:-—
- TA - _

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS. QROD. M. DEL D

in conto
A T [] & saldo’
| QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualid) IMPGRTO W

o\ | Ros Az swo 3¢ pPep
RediStons Mmere+ C.a.e '
RON. oo BN P\Epo
CaLRIVBANT~

) b

"ASPETTO ESTERIORE DEI BENI, K. COLLI PESD.HG PORTO

A Uiy TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

X L
|L‘1|1|'|

I -
tnini cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCERTE="
Consegna o inizio trasporto @ mezzo e 2' 24 I 9 {3 L - .
—cessienario A Lal | : )
ANNOTAZION - VARIAZONT NUMERO PRIGRESSVO™ ZZ:—:,E?«W /
b - -

i (1} 50/0 in caso of utfizza it sestituzine defis certificaziohe fiscale. i
651203033 (a) {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive moditicaziont .




AU Z TAMA

‘ ATTENZIONEnsiaT ib sovAtisn shlicsM sl eq sbngfsA ,

AN i {1 3 it
| fogli di questo bollettario sonao in carta chimica auto%alcapnt 9,0‘ :T Yc{? rﬂ? s

Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di cgq&@rer% Mﬂ]gﬁm‘m
sottostanti «a foglio 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 [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 conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

@ ¢fa esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese i locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*): .
+ O di sua proprietd; Q prese in comedato; O prese in locazione;

.
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

3

{*) Dichiarare J'ipotesi o fe ipotesi che ricomano,
N.B - dichierazicne B) va fatta anche nef caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a guela di cul afa lettera A).
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CEDENTE: Ditta,, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

[DOCUM ENTO DI TRASPORTO
) (D-d-t‘-) DPR.'472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.15%6
. AMAT S.PA, -~ n
Aﬂepda per [a Mpbilita‘neﬂ'Area di Taranto -, N.@Ff; Z‘?Z del |Q| H\ |':)| 4 |9|Z :L"
Via C.Battisti 657 - Tel.099 73 56 111 | AT
74121 TARANTO ar d Mezzol

T T e S e

Partita VA 001 46330733 [7] vettore [] cedsnte ] cessionatio
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ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcan’( 3 '3
Per non produire involontarie trascrizioni, si pregatdic compj;!are le” d:chlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. O IAARAT T
FPIGAERAR G0 AV L tha

; n’ii tf} F‘-. -.-Q"‘ i[RI

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art, 39 delta Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO rCARICO SUPERIORE A KG. 3,500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

0 da esso prodotte o vendute; Q-tenute in deposito in relazione af contratto-di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. s

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

e costituiscono trasporto accasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentantg)

{*) Dichlarare Ilpagsi o le ipotesi ch; ricomono.

N.B ¢ dichiarazione B} va fatta anche nel, caso che || rasporto, oltre che essere octasiohale, comprende cose che rientranc fra quells previste
Tefta iicenza e va qumdi ag,glunta gquella di cul alla lettera A).

—
J ’\;-a - "’



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0018211/2022 del 31/10/2022 13:43:59
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PROT. N. 1610-2022

GC2ZRTIS

CERTFICATION INSTHYUTE

cosn gy M e, O
SALe |**++

LEEAU‘I"\

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS, BUS AZ.LE N. 736.

STATTE, Li 27110/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA, C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In riferimento all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Mahodopera

Controlli precollaudo o verifica efficienza frena
omologato ai sensi deli'ex Art. 80 C.d.S,

nte mediante implego di ns. banco prova a rulli |

‘Ore

Assistenza alle oparazioni di revisione periedica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico,

3,00

Totaleore | 3,00

Riepilego | orRe | ImpoRrio TOTALE

_Manodomré — 3,00 25.0D 75,00
Revisione periodica - - 150,00
Diritti d'urgenza - - 40,00
’ " TOTALE €, 265,00+ IVA -

Distini Saluti,
“Pog 1a1

Officine Jolly Sr)

P.lva 02736800737 ~ SDI: MSUXCR1

AMNIVITRRARY

T PO ML STiv TN

\ info@gruppojollyofficine.com
-’

LY 55 Y C.da Feliciolla snc Statte (Ta) Italy  www.gruppojoliyofficine.com
‘.'

tel 43905547447 45
fax +39099474 48 88

Mwm’ ;'Fpr B, IVECO

mMorons
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PROT. N. 1510-2022

STATTE, Li 27/10/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 736,

In riferimentoe all'oggetto, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

" Manodopera o Ore
Controlli precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a rulli
omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
] ‘ ' ‘ n Totaleore| 3,00
Riepilogo ORE _IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 - 2'5,’00 ' ' 75,00
Revisione periodica - - 150,00
Diritti d’'urgenza - - 4 40,00
- o ' TOTALE €!.265,00' +IVA c{.
1226
7n9000
Distinti Saluti. 2
chi: L.
Tel. +39 0
Plva: 02736800737 —5+d Uni. MSUXCR1
Pag. 121
Officine Jolly Sri info@gruppojollyofficine.com  tel +38 099 47447 45
Q} 55 %ﬁ, C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy  www.gruppojollyofficine.com fax +39 09947448 83
9, ¥iars Qg‘g P.Iva 02736800737 — SDI: MSUXCR1
Sy ol o,
ANNIVERSARY MHM- ; P — af —ﬁﬂm“"‘ i |m' 11 L%Egﬁos
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E ¥ Spa.

Azondo pet o Mobilits nell'Arec di Toranto

y

Spett.le OFFICINE JOLLY s.r.\.
C.da Fellciolla snc
STATTE (TA)
info@gruppojollyofficine.com
Lavoro n. 394/2022 del 17.10.2022

OGGETTO: bus az. 736 - Ordine dl esecuzione del lavor] per PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
ClG Z8B7382E323
Visto che:
a) Con mall inviata in data 14/10/2022 é stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto inviato
con d.d.t. N, 588 del 14/10/2022;
b) il preventivo pervenuto in data 14/10/2022, prot. 17393/22, indica il costo totale dell'intervento in €225.00 +
VA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 225,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 7 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

0017450/2022 del 17/10/2022 15:30:34

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
N concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowedera al ritirs del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
4, pgaranzia sulf'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a vs. carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendzle 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. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

Amat S.p.A. Protocolleo In uscita n.
[+3}

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K ‘{ M A Azienda per la Mobilith nell’Area dl Taranto 5.p.A.
Sacieth per Azioni con Sotio uhico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 557 — 74123 Taranto f 09% 7356111 — Fax 059 7794247

M 0 B I L iTA www.amat.taranto.it = emat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Reglstro Imprease di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00int. vers.

: : Am—
4 e r————, :
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0017393/2022 del 17/10/2022 10:14:58
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PROT. N. 1470.2022

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. BUS AZ.LE N. 736.

STATTE, L1 14/10/2022
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

In rifetimento all'oggetts, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

Manodopera Ore
Controlii precollaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns, banco prova a rulli
omologato alf sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. 3,00
Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico.
Tofale ore 3,00
Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3,00 25,00 75,00
Revisione periodica - - _ 150,00
TOTALE €. 226,00 + [IVA
Distinti Saluti.
Feg.1a1
Officina Jolly Srl info@gruppojoliyofficine.com  tel +39 099 474 47 45
,::— -- C.da Feliciolla snc Statte (Ta} ltaly www.gruppojoliyofficine.com  fax +39 099 474 48 88
N AN P.lva 02736800737 — SDI: MSUXCR1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO MOD. DDT 01
CEDENTE
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P.IVA 02736800737 - CODICE UNIVOCO M5UXCRL X |CESSIONARIO
CESSIONARIO: LUOGO DI DESTINAZIONE:
AMAT SPA IDEM
LVIA CESARE BATTISTI 657 '
74100 TARANTO
CAUSALE PRECOLLAUDO RIF. VS. DDT. 588 DEL 14/10/2022 - -
QTA' DESCRIZIONE BENI

1 AUTOBUS AZ.LE N. 736

———(DENOMINAZ: VETTORE 'ila DATA-EMISSIONE— ~14/09'/2022-‘ ——ORA——|—-0F12———
TARGA MEZZO ¥/l FIRMA CONDUCENTE
TARGA RIM. Y/

COGNOME/NOME - FIRMA E TIMBRO CESSIONARIO

ASPETTO ESTERIORE BENI AVISTA
N. COLLI 1
Modulistiza i8310 Pagina1di1l Emissione 01.04.2020 Rev. 0
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o BOLLA Data 14/10/2022

Numero problema 102.247
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa /{%(o \'ZQ

:fData registrazione: _ ' AutoBU; 0736 _ffm S:_”__,____u_.____*i _;_—-_ ]

T PR AT __ — i
H Ry S =
i - pem e TS ==

141012022 08.54.25 Autlsta__l_w ETiORREMAN e

| Localita avaria: DEPOSITO

| mserita da GRECO ORAZIO

| AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X PROVA FRENI

R)

Data Orarlo Operaton Intervento esegunto

Qg) )

invio ditta‘esterna: i

Collaudo ditta RSEO T AN L DL NN TS o ™2
' esterna:
DT Ezz,u

|

% Data e ora U’(l \0-1 2% (}LU-L:S\O

| restituzione esercizio:

Firma Operatore
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paird - - (D.d.t.) D.P.R, 472 del 14.08.1996 - D.P A, 638 del 21.12.1996
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Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/10/2022, 11:46
A: Ufficio Revisioni <revisioni@gruppojollyofficine.com>

OGGETTO: bus n. 736 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti datla data odierna, preventivo relativo a REVISIONE MCTC E PROVA FRENGMETRO per
il bus in oggetto, ritirato in data 14/10/22 con d.d.t. n. 588.

a.

b
c.
d
e

ME

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione 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 la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totaie dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA.

Con Paccettazione 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 giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta
esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito de! fornitore gi3 interpellato senza alcun costo per FAMAT.

garanzia sullintervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine def 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 'AMAT provvedera al ritiro dei veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per Putilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel
preventivo di spesa: sar comungque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare |a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

| 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.

Acrichiesta degli incaricati del’AMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Torigine e la provenienza dei ricambi.

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

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

14/10/2022,11:46



0016458/2022 del 29/09/2022

Amat’ S.p.A. Protocollo Interno n.

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 29/09/2022 - (FASE 1- lett. B della

o S5.0.A.

Azionda pcir Y Mobilitd nalPArog di Taranto

ssTenyy
T

W B

! procedura)

a b c d [ e f g h
N° BUS S A ia GHE OFFICINE TOTALE N° BUS OCCORRENTINEL | SALDON: BUS |
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN ESTERNE:/N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER _
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL. SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ORE 1330 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (ef)]
SERVIZIO o 1
125 5 1 131 110 +21
LAVORAZIONI PROGRAMMATE ,
A B c D E F' G
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D S ot | COSTO STIMATO VALUTAZIONE
1 480 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2002 D’ELIA 400 € E
2 508 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO 500 €
3 511 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO 300 €| 3
4 514 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 BUCCOLIERO 300 € T
5 531 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 300 €
6 540 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2005 EUROMECCANICA 300 € g
7 650 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 EUROMECCANICA 300 €
8 687 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2003 ANDRIULO 500 € _
9 734 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2007 PICHIERRI adoe |
10 735 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2008 PICHIERRI 400 € |
11 736 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2010 JOLLY 300 €! |
12 737 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2010 JOLLY 300 € '
13 739 2007 D'ELIA 400 €

PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC
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Amat S.p.A. Protocolle Interne n.

14 740 PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2007 D'ELIA
15 | VECO MAGIRUS | PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC 2015 PICHIERRI
IL CAPO UNITA
i! :
Mod, 1/2018- AT L‘-‘Anullﬁl prefiminare bus in avaria da-lhviare presso teal” Data: 09/02/18. 3 |i :
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