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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTG - Via C, Battisti, 657

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247
Codice fiscale, Partita 1VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.827 11/08/2023 303,60
IL. CASSIERE PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R, & C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CREMONA, 3/A
TRADATE ()
Partita IVA: 02456290127 C.F. 11876440154
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentotré e 60 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT71L0306920217100000002417
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1233 del 16/06/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
1264 CIG Z743B65786, 1233 CIG 9280040345
IMPORTO LORDO 303,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 303,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 303,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO COXTABILITA' 1L DIBAGENTE AMM.VO I TTORE IL PRESIDENTE
A Eij ; rodly
./ X




1. .2

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:9913373194 Data SDI: 23/06/2023 15:05

Mittente

Formato Trasmisslone: FPR12
Destinatario i

PUNTOLUBE S.R.L. UNIPERSONALE
VIA MARTIRI DELLA LIBERTA' 1

21054 - FAGNANO OLONA - VA - [T
P.IVA: TTD2456290127

Cod. Fiscale: 11876440154

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

P e it e e g mee = 4 s w2 n -

Iva da wersare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'arl. 17-ter del D.P.R. n. 6331972 (scissione dei pagamenti)

! Dati Fatiura
Natura Documento Numero Data Importo Totale -
Fattura 1233 2023-06-16 EUR 192,76
Causale R Ca
VENDITA ) l

Dati ordine acquisto

Ord.MAG00711 Data Ord. 2023-06-08  CIG 9280040345

Dati DDT

- Deftaglio finee Fattura_

f

Descriziona

UM,

Qta

I
!

Pr. Unitario Pr. Totale:

T

IVA

06-23
Ord. MAQJO711 Data Ord. 2023-06-08
CiG 9280040345

MATERIALE CONSEGNATOVI DALLA LURA PETRCLI DDT.125 DEL 12-

0

2%

PULITORE ECOBRUSH VERDE E BLU 4X5 LT /KG 21,18
Ord. MAQCO711 Data Ord. 2023-06-08

ClG 9280040345
COD_BUS ECOBRUSHVEBLU

LT

20

7,90

158,00

2%

COD.INT.00005563
Ord. MAOCO711 Data Ord. 2023-06-08
CIG 9280040345

2%

ORDINE MAQQ0711 CIG 9280040345 GARA 07/22 LOTITO 10
Ord. MAOCO711 Data Ord. 2023-06-08
CIG 9280040345

2%

! Dafi Riepllogo

B et e e R i ———— —————— s — = . b4t b+ o 13 e S e b & i et

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta




, l -
Natura/ESgibilita IVA CoALvA Imporibite | Impsta |
S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER 22 % 158,00 34,76

| Dati pagamento ~ ~ T oo mmrrmrmem m o mm e e m e

. ' N .
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo Istitute IBAN
" .
Pagamento completo
Bonifico 2023-08-16 EUR 158,00 | INTESA SAN PACLO [T71L0306520217100000002417
Dati Trasmittente: M01533080675 - Progressivo Invo: 00SPL
Versione Style 2.10,1
Gl
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L]
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:9913373194 Data SDi: 23/06/2023 15:05
_ Formato Trasmissione: FPR12

' Mitlente . Destinatario

o Skt S s o e el e srraspi a1, 188 i bt etk

PUNTOLUBE S.R.L. UNIPERSONALE i KYMA MOBILITA' SPA
VIA MARTIR] DELLA LIBERTA' 1 | VIA CESARE BATTISTI, 657 '
| 21054 - FAGNANG OLONA - VA - IT . ! 74121 - TARANTO - TA- IT
! P.VA: [T02456290127 i P.IVA: TO0146330733
i
!

i Cod. Fiscale: 11876440154 Cod, Fiscale: 00146330733 .
- Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaria) Codice Ufiicio; SWKJPTT ’

fm m e r o o e rmrp et

~Dati Fattura ‘f_..,..n, e P = e e o o e mnn iy e s e s ame g ke i "FT—"‘H - .-....‘.4 —

h . e et P

' - i
! Natura Documento ! Numero i Data . Importo Totale
gu.«.«..f.-.»,-.a.-u.,.n., M.-“.--\.‘..-..w.-u.,.n.m.’ ‘‘‘‘‘ st s s, o fowr 4 e !
; Fattura | 1233 | 2023-06-16 \ EUR192,76
, Causale L .
. L NS - ; ceor i -

i VENDITA
I\.a da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art, 17-ter del D.P.R. n. 6331972 (scissione dei pagamenti)

3% Dati ordine acquisto

r- -------- | o, g A, P e Cdta ik, B Aaheos gri L L i b =y et e e d n..¢.-rv.v--1

+ Ord.MADOD711 Data Ord. 2023-06-08  CIG 9280040345 - -
Dati DDT _ :
Dettaglio linee Fattura - - i . - T

i
Descrizione U, Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA

. T N 400 i U o e i 8 JeaRE e i 1§ e T it 1 oo e b e e B P e i e, i = 8 o <R b 2 e
¥

MATERJALE CONSEGNATOV! DALLA LURA PETRCLI DOT, 125 DEL 12- 0 i 22%
' 0623 '
| Ord. MAGOO711 Data Ord. 2023-06-08
| CiG 9280040345
| PULITORE ECOBRUSH VERDE E BLU 46 LT/KG 21,18 G Ty 1800 2%
! Ord. MAGDO711 Data Ord. 2023-06-08 | . -
CIG 8280040345
COD _BUS ECOBRUSHVEBLU

t Ord. MAOCO711 Data Ord. 2023-06-08

COD.INT. 00005563 0° ] D 2%
Ord, MAOCO711 Data Ord. 2023-06-08 i
CiG 9280040345 . -

ORDINE MAQDQ711 CIG 9280040345 GARA 07/22 LOTTO 10

CIG 2280040345

(=
R
=

DatiRlepliogo :*‘ T . . ) T

Natura/Esigitilith VA o . ALIVA Imponlblle ' Imposta

it s L 2R 0 L RASAL WP R 5 I8 o e T M et e s VR S 8 D e b [T B IR S YRR R SRt TV




. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamentosanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - . ' L'ADDETTO AL RISCONTRO ' ' UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’
Delib. C.A. n. del
] Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica datf contabili- Delib. C.A. n. T del
data scadenza pagamento indicata in fattura -7 Data scadenza pagamento
_ |data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE *
* . |DATA .. E: FIRMA DEL R’.‘ESPONSABILE .- IL RESP. UNITA’ TECNICA
- A per supervisione
7 IL RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . _|. [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] per supervisione
" IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
. . verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
- wverifica dati tecnici B
) Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA , IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.......cocoeieeieiinens |11+ S -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

" [DATA © [FIRMA




€ Na’turalEsglblhta IVA Al VA Impomblle Imposta
1o 1t Al £ i ot 15 bt otrne e eent o A b i o P —— - e e ¢ e et s
- S (scissione det pagamenti} 22% ART. 17/TER 22% 158,00 34,76
Dati pagamento
- — e e e e i : s -- R LT S
1 Condizioni Pagamento ¢ Modalita i Data Scadenza | Importo ; Istituto IBAN
5, ) \J 1 5

! - —
! Pagamento completo
i : - e e e o - e e e
j Bonifico : 20230816 i EUR 158,00 [NTESA SAN PAOLO E I'[71L03069202171000(}0002417
[ [ ) e 1 - I, J—
Dati Trasmittente: TTO1533080875 - Progressivo Invio: 005PL
Versione Style 2,10.1

T e AR
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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

Confr. Rep. n, del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ? ?_del 2 2
Data scadenza pagamecrgto g 2 5 \
[O - ? - Y, 3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRE CONTRATTIV
per ervisione pk Contr. Rep. n. " del B
DATA [-'l
12 g 7201 Delib. C.A. n. del
/ N
_[Belib. CA. n. - ~del.
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i -

data-scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presu‘nta/ " [pATA " FIRA DELRESPONSABILE =
Dﬁ%’.—ZﬂZS FIRMA DEL ARSPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- . per supervisione
- IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE =
per SUPBNISIDI'IE

DATA
|-08-20%

FIRMA a i \

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento- - . -~

'[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

- |Data scadenza pagamento v -~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong B
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

_Conf_zarimento dBl e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




_ LURA PETROLFsn. - ‘,
" Lubrificanti per industria e autotrazione

Via Monte Bianco, 20/22 - 22074 LOMAZZO (CO)
Tel. +39 02 96370325 - Fax +39 02 96370777
Registro Imprese di Como - C.F. e PIVA 02874520139
Capitale sociale i.v.€10.000,00 - REA 283390

Cod. Ditta: IT00 COB00017M

E-mail: lurapetroli@gmail.com

——
h . & < R
dEROC DOCUMEN, ™ | DATA COD. CLIENTE TIPO DOCUMENTO PAG. - DESTINATARIO

! : PUNTOLUBE SRL UNIPERSORALE

. }

125 | 12/06/23 2987 BOLLA 1 'VIA MARTIRI DELIA LIBERTA’ N. 1
: 21054 FAGNANO OLONA VA
DESTINAZIONE
e 02456290127 | .
campéoeano R.B. 80 GG F.M. + 15 AGD/DIC K¥MA MOBILITA® SPA .
_ IT7T1 L 03069 20217 10000000241_7 INTESA § VIA CESARE BATTISTI N. 667 o
7 . = 74121 TARANTO TA
D.ARTICOLO | DESCRIZIGNE ' T UNM. | QUANTITA PREZZO SCONTO IMPONIBIE -
536 | VERDE & BLU ECOBRUSH 4%5 IT = 21.18 KG | N.|  1.000 ’
CONFEZIONE DA 20 LT. TOTALI . N
996 CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ABSOLTO ‘ R »
D.L. 05/02/1897 N°22 ‘ .
Ordine MAQOOTI1 del 0B.06.23 )
CIG 9780040345 ’
GARA Q7/2Z Lotto 10
Junedi/venerde dalle & alle 13.
© Totale kg. non sogegettl 21.18
4 )
s
¥ AMAT S.gla. - MAGAZZING RICAM 34
Conformita delld fornitura, accettazipne e presa in Larice
del materale, (O:d.s. n° 26 dbl 21/04/2006) ‘
| Confonnn::lf:rci;geﬂazibw Data : &@) 6‘
l Presain cad Data Figma ‘
1 mn (4] : .
) ) et Bul £
JSALEDELTRASPQHID. TRASPOATOACURADEL |ASFETTO ESTERIORE &.COLLI NETTO KG. C.l ‘ IMPONIBILE : VA
ENDITA VETTORE CARTONE 1 21,18
PRESA INCARICATA DEL TRASPORTO ) ' ANNOTAZIONI '
OGEDIM SRL z, _
DRSO EUROPA 44 2 UNO - MI - NON SOQGETTO ART. 15
e TOTALE IMPONIBILE TOTALE WA :
O 1y 8,35 .
T TRASPORTO ~ FIRMA IMPRESA LD.T. FIRMA DESTINATARIO TOTALE FATTURA
TA ORA ) :
rede) ‘ w/ - “QUALORA NON VENGA RISPETTATA LA SGADENZA CONCORDAT;
: RANNO APPLICAT] GLY INTERESSI ALTASSD BANCARIO CORA

DIZIONI GENERALI DI VENDITA: ]
consegna qualtaliva @ quaniitntiva della marce avviene nel liego di spediziona e di consagna indicat nella prasente faftura - 2. Non sl coetlena rociami d| paso B qualta dopo avvenuta lacanssgna. - 3. Gualungue Interve
E con dichiarazion) o garenzla preseo nolegglston ‘s azion] contro vetton di'ognl spedis; - ol intonderd fitto o per conto nellinteresse dal compratore; aaclusa perclb qualsias! responsebifith daparte del vendtors. - 4, 1l

B4 efietl dedla faturaziono & sempre quetio risullants dalle bollotto ¢l canasgna g di spedizione o da documand scquivatentl. I compratane avid f dirtto dl chigdarg of assistore alls operaxion| d pesatura. - 6. La maro
rischio 8 pericolo del compratore anche sa spedita In porto affrancato. @ - Nal caso i ritardo nal rbin delia merca a nsi pegamant] da parf ded coitpratora o nel casi df Insolvenza dol comprators siass0 a&rd. In facolt dal
conseqne O ¢ richlamare la merce sventualments viang!ants, salvo can! altro disitto di risarcimemontn del dannd dashvantialf dalla Inademplenza det tore - 7. | panament] non saranno rconosckil valid! so £

b
[

5



- KYMA MOBILITA Spa PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. &C.

Via Cesare Battistl, 657 VIA CREMONA, 3/A

| Taranto7a121TA  © C TRADATE
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 02456290127 CF. 11876440154
7 — Tel: 0331812729 Fax:
Ordini a Fornitore' . E-mall: info@puntolube.lt
Vostro Riferimento - - |Contratto f:ra T"/ 22 For bli. lubr. - Data Doc. Numero Documento Pag.
oo tto s rom . SERIRBEEIMR oo | woron :
glgsgélzg AS@ - Acquist] scorte Termint dl consegna
e "9280040345 ’ . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
| 2ndirizzo spediilone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. I Descrizlone U.M; Qta Valore € Sconto Imponiblle €
. Interno Fornitore .
DOOS563 | LIQUIDO LAVAGGIO RADIATORI Pz 20,00 7,9000 158,00

Marca Ecobrush mod. 5628
N° 4 bidonida Lt. 5
Fornitura glusta opzione da gara (ml o Lt) . ' .

*I materiall ordindti dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzina sito-in via C: Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobillth non ricanosca ai proprl fornitori interessi'per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa-In'mora da parte del creditore e con Y'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura .
‘degli Interessi stabiliti dal D.Igs; 231/2002, . . '

Le condizioni defla fornitura sono quelle ndicate nel presente documento'e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor (cople .
commissloni ece.) non & operante nel confronti.dl KYMA Mabilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA: h
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

Codice destinatario: SWKIPTT" -

IvA ’ Descrlzione Allquota Imponiblle Imposta g Totale
sp22 22 SplitPayr}tent Art1c629B 22,00| € 158,00f € 34,76 c 192,76
L.23-12-14
Totail € 158,00 (€ 34,76 | € 192,76

. QS

I onmpHaTre Resp. unitd A.C. - C Direttore Tecnico }iréttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in'regime . di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 6§33/1972. 1l Codice Destinatario 4l fatturazione elettronfca & |f sequente: SWKIPZT
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 9913373750 Data SDI: 23/06/2023 14:12
Formato Trasnissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

PUNTCLUBE S.R.L. UNIPERSONALE
VIA MARTIRI DELLA LIBERTA' 1

21054 - FAGNANO OLONA - VA -IT
P.IVA: [T02456290127

Cod. Fiscale: 11876440154

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura .
Natura Documento Numero | Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 1264 2023-06-19 EUR 177,63
all'art.21, comma 4, lett. )

Causale

VENDITA

hva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi delfart. 174er del D.P.R. n. 633%/1972 (scissione dei pagarnenti)

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQQ0257  CIG Z743B65786

SAd 12 g P

Dati DDT

DDT 113 Data DDT 2023-06-16

_ Dettaglic linee Fattura

Descrizione

UM | o Pr.Unltario | Pr.Totale | IVA

CUFFIE NEWTEC C2 ARANCIONE
Ord. OACEG00257

CIG Z743B65786

DDT 113 Data DDT 2023-06-16
COD_BUS 122505

Data inizio periodo: 2023-06-16
Data fine periodo: 2023-06-16

NR 20 7,28 145,60 2%

SAP 00011320

Ord. OACED0G257

CIG Z743B65786

DDT 113 Data DDT 2023-06-16
Data inizio periodo: 2023-06-16
Data fine periodo: 2023-06-16

0 2%

PROC.2/A DELB.139 DEL 21-12-18
Ord. OACEQD0257

CIG Z743B65786

DDT 113 Data DDT 2023-06-16
Data inizio periodo: 2023-06-16
Data fine periodo: 2023-06-16

0 2%

¥



1
Descrizione U1, Qtx | Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
C/C MAGAZANO RICAMBI 0 2%
Ord. OACEQ00257
CIG Z743B65786
DDT 113 Data DDT 2023-06-16
Data inizio periodo: 2023-06-16
Data fine periodo: 2023-06-16
ClG Z743B65786 ORDINE QACE000257 0 2%
Ord. OACEQ00257
ClG Z743B65786
DDT 113 Data DDT 2023-06-16
Data inizio periodo: 2023-06-16
Data fine periodo; 2023-06-16
. Dati Riepilogo ~ ot mm mm e e oo s e f
[Naturallisi_gibilita VA ' Al IVA T— Impoenibile i Imposta
wd .
{S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER 22 % I 145,60 32,03
. Dati pagamento T ) - e T i . T T
— — . ; R -
Condizioni Pagamento ! ‘Modalita I Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
‘Bonifico 2023-08-19 EUR 145,60 | INTESA. SAN PACLO [T71L0306920217100000002417

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressive Invio: 005QG

Versione Style 2.10.1

RIC.,

Lo /{_‘?K..é:

BATADIREGISTR, 2% 61U, 2023




¥ Versione Style 2.10.1
FATTURAELETTRONICA )

e J . : -

Id SDI:9913373750 Data SDI: 23/06/2023 14:12
} formato Trasmissiongi__f_PBlz

Destmatarlo o

F

F

i PUNTOLUBES.R.L. UNIPERSONALE

? VIA MARTIRI DELLA LIBERTA' 1
21054 - FAGNANO CLONA - VA - [T

! P.IVA: IT02456280127

[ Cod, Fiscale; 11876440154

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i

KYMA MOBILITA’ SPA

' VIA CESARE BATTISTH, 657

I

i

| Cod. Fiscale: 00146330733

|

1

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT :

~Dat Fattura -

Natura Documento I Nurero

mbraattn: b

y
| Data

Importo Totale

Fattura differita di cul i 1264
all'art21, comma 4, lett, a) ;

|
2023-08-19

—

| EUR177.63

|
-

o e T .

Capsale

| VENDITA

Ivarda versare a cura del cessionario o committente ai sensi dellart. 17-ter del D.P.R. n. 6331972 (scissiane del pagamenti)

M s

sl L N - ‘ LB

Dati ordine acquisto

.
LT, A e T m SRR B o 1 ]

RPEST= ey

PR

 Ord.OACEQ00257  CIG Z743B65786

———

m{ {a @m@

~

. Dati DDT

h . .
[T A R A AUt Al e A AT £ ke S A AT bt v ey et B e s

. DDT 113 Data DOT 2023-G6-16

2 pap— o et e

Dettaglio linee Fattura T ’ -

e Db e e it e Fame

5 Descrlzaone
! o . : : :

L, kit % angd

UM, Pr. Unitario _ _Pr. Totale |

CUFFIE NEWTEC C2 ARANCIONE

. | CIGZ743865786
DDT 113 Data DDT 202306-16 _
COD_BUS 122505 T

Ord. OACECOD257 . G -

145,60

NR 7,28

oo A

=" L% il LY.}

{————Datainizio petiodor2623
T Datzfine-periodor 20230616

R T T USRS SRR

SAP 00011320
Ord. OACED00257 | .
CIG Z743B65786

DDT 113 Data DDT 2023-06-16

Data inizio periodo: 2023-06-16

Data fine periado: 2023-06-16

e L e

PROC.2/A DELB. 139 DEL 21-12-18

Ord. QACEQQ0257

CIG Zr43B65786 - -~ - e s e
DDT 113 Data DDT 2023-06-16 g

Data inizio periodo: 2023-06-16

Data fine pericdo: 2023-06-16 ~ - -

2%

- = a--a



VISTI
= _— e [
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE )
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PUNTOLUBE s.r.1. SPETT.LE
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KYMA MOBILITA' SPA .
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VIA CESARE BATTISTI, 657
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Tel. 0331.812.729
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Cadica Fiscale e Reg. Impr. 11876440154
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R.EA. VA 248392

Capitale Sociale € 10.000,00 Lv.
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KYMA MOBILITA Spa PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR. & C.
Via Cesare Battistl, 657 VIA CREMONA, 3/A
Taranto 74121 TA TRADATE
P 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02456290127 C.F. 11876440154
Tel: 0331812729 Fax:
ini a Forni

Ord a Fornitore E-mail: Info@puntolube.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documenta Pag.
Rif. Vs. prev, del 26/05/2023 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 31/05/2023 OACEG002S7 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z743B65786 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dals

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00011320 \1 Cuffie antirumore PZ \J 20,00 7,2800 145,60

Marca offerta: Neri 122505
Modello offerto: C2
Rif. Vs. prev. del 26/05/2023

Consegna cfo Magazzino Ricambl

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIPTT®

"I materlall ordinati dovranho essere cansegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra tipartato. KYMA Mabllitd non riconosce al propri fornitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisatte salo
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decarrenza, né la misura

degll interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizion| della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella medulistica predisposta dal fornitor! (cople

commission] ecc,) non & operante nel confronti dl KYMA Mebilita.

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
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