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KYMAMOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

M O B | L I T ﬁ 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
2024 830 17/04/2024 220,00
IL CASSIERE DARTIZIO MICHELE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VICO II FORNO 15
75014 GRASSANO (MT)
Partita IVA: 01367550777 C.F. DRTMHL74E24L418D
CC 13.07.0001; - . -
DICONSI EURO: duecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA IBAN: IT91U0306980322100000002127

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 23508 del 22/03/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
235DS CIG BOAADZ7EL6C

IMPORTO LORDO 220,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 220,00

CASSA CASSA
- IMPORTO LORDOD 220,00

RISULTANZE re=

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIDONE . . [
PROG, ORDINATIVI EMESSI ! et

ESTREMI DELIBERA . REEIEN

DISPONIBILITA'
VIETO CONTABILITA 777"~ ENTEAMMVQO ™™ ™ IL DIRETTORE T "‘ IL PRESIDENTE ="' ™"

-



L =7

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11758698366 Data SDI: 22/03/2024 15:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) Destinatario

DARTIAO MICHELE KYMA MOBILITA' SPA
VICO Il FORNO, 15 VIA CESARE BATTISTI 657
75014 - GRASSANO - MT - IT 74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: ITO1367550777 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DRTMHL74E24L 418D
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

 Dati Fatfura ™

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 235DS 202403-22 EUR 268,40

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.. CIGBOAADTEISC

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

aticolo)  Descrizions “um | an | Pruniterdo | PrTomle | A |
VFD | VERIFICA FUNZIONALE DEFBRILLATOR! CEl 62-13 EN Pz 2 110,00 220,00 2%
B0601-24
DEFIBRILLATORE MARCA: ASELSAN MODELLO: HEARTLINE 2%
AED MATRICOLA: 001730 - 001633
CIG BOAADTE16C 2%
VS RIF. OACE00115 del 05.03.2024 2%
RIF. PREVENTIVO N° ‘162 DEL 04/03/2024 22%
~ RIF. ORDINE CLIENTE N° 4644DS DEL 06/03/2024 2%
[ Dati Trasporto T ToTmmooTTmmmmTm e Tt T omTmrTm e e
Dati Anagrafici Vettore | IndirizzoResa 7

;Dettagli Trasporto ;Dati Calli




Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: CARTONE

Dati Riepilogo
&atura!&sigibiliﬁ NA | Al .IVA lmponif:ile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 22 % 220,00 48,40
!'Dati pagamento T o e T o oo o
Condizioni Pagamento . Mocialitz‘: Data Scadenza | | Importo . Istituto [BAN
Pagamento a rate
Bonifico 2024-04-22 EUR 220,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO ; M91U0306980322100000002127

Dati Trasmittente; ITO1879020517 - Progressivo Invio: 00011

Versfone Style 2,10.1

PNC

NivA SO

DATA DI REGISTR. ] § MAR, 2024




FATTURAELETTRONICA

- Id SDI:11758698366 Data SDI: 22/03/2024 15:14

:.‘Mitlé_nt'e_(. Lr_‘“' - ST T
st . - 5 .

) Formato Trasmissione: FPR12
M"" .t i "_D_eslinafaﬂo ng ) ,‘ s ) e, )' ;_‘_"-i' ': :_"f;::_‘."‘: Ly .r' . E!"-n ’

DARTIZIO MICHELE

VICO I FORNO, 15

75014 - GRASSANO - MT-IT

P.IVA: [T01367550777

Cod. Fiscale: DRTMHL74E241 418D
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

1
KYMA MOBILITA' SPA :
VIA CESARE BATTIST 657 i
74121 - TARANTO - TA- IT |
P.VA: ITOD146330733 :

f

|

Codice Uficio: BAVKJIPTT

"Dali Faftura ~ 7 7~

Natura Documento - Numero

Importo tha_le

Fattura 235D8

EUR 268,40

Causale

VENDITA

A

.

Dati ordine acquisto

bove, 3 Arie aranae s

Ord.. CIG BOAAD7E16C

Te

.
1 Dati DOT

.'Dettaglic linee Fattura . _ . -

e s L e e e

i[Artin:c[e }
|
}‘

B M R iy i e iea. 2 e i

VFD
60601-2-4

Descrizione

I L L Lo Yy VU,

VERIFICA FUNZONALE DEFIBRILLATOR! CEi 62-13 EN

PR . R . bl L A L
Tt . ’ v o

B b a3 e k= e a0 © g wmam e ke e D S ———.

LLM. Qta Pr. Unitario i, Pr.Totale | IVA

s i pan et w.ﬁ..,_.....,,.‘,..,...m...-.......Ewm..._,.aw,._mm-.-.}..mr. et st

Pz 2 . 110,00 220,00 2%

e e

i
:

DEFIBRILLATORE MARCA: ASELSAN MODELLO: HEARTLINE
AED MATRICOLA: 001730 - 001633

ClG BOAAD7E16C

1
|
i
|
!

!
| =
i

22 %

| -| V8 RIF. OACEQQ0115 del 05.03.2024

2%

RIE.-RPREVENTNONS162.DEL DA/03 2024

** RIF. ORDINE CLIENTE N° 4644DS DEL 06/03/2024

:Dati Trasporto’"

—i- Pati Aﬁagfaﬁci Véttore

‘Dati Colli

D -‘;Eemg'li Trasporto ]




MOBILITA

S

VISTI

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
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - ) - B I
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ar x UFFICIO MAGAZZINO e "-" C
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
' varifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA iy FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del..........ccooevvvir e vins

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot....ccoicienenennnn.

DATA

FIRMA




[ - - .
|
i Causale Trasporto: VENDITA N
!
Descrizione: CARTONE .
1
i "

~Natura/Edgibilita IVA g p

TAITIVAT T Initponibile Imposta |

S (scissione dei pagamentf) Alig. 22% att. 17-ter DPR 833/72

220,00 48,40 |
!

o gt e i Codn sl e ey e mem e v el vk o ATy b e 0 R g ey st Re el o
i Dah pagamento , o R I e H 3T TR b A . i, 5 ‘ 3
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o CER LT A wl W', PREADY

S
i

;
N i
Condizioni Pagamento e

e YL L

IBAN

Modalita l Data Scadenza l ppodo 1 letitute

b & e

Pagamento a rate - -

B YRR TP PP S

- S — N

' i Bonifico 2024-04-22 { EUR 220,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO i M1LI0306880322100000002127 ;

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Imio; 00011

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVA \-@ 0

—c——

DATA DI REGISTR. 7 5 MAR. 2024




MOBILITA

VISsSTI

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
" |Determ. A.D. n del per Supervisiona
DATA FIRMA
Delib. CA. n. AXY del- 21 /i2/ 2oty T _
Data scadenza pagamento f !
£2/06 /22
DAT% y AR ZUZL L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
1 ' APTARPN verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ;?ﬁ{TaATTl
X one Confr. Rep. n. del
{DATA 1 [] AFR. ZUZ{FI o !}).
) /“} Delib. C.A. n. del
4
Delib. C.A. n. del
i UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7, FIRMA D ESPONSABILE
[Towran ™7 Ch

[L RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
T8 ol QO
7 g ~_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL-CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Conferimentodel.....ccoveoereiiiiicvenren, Prot....cccivennn.

DATA FIRMA

R )

[T
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PHASE 3 DEFIBRILLATCOR ANALYZER Fyé-“=
Datrend Systems Inc.

TEST REPORT No. 8

DATE OF TEST: mar 14, 2024
TIME OF TEST: 03:17:00 PM
PHASE 3 1.D.: PH19060978
DEVICE TI.D.: 0016233

DUT TYPE: Biphasic Defibrillator
TEST TYPE: Autosequence 23
*ﬂii**t***t*i*t****l‘i***i*h**t**ti*********t**iitr*-‘* (B RN EEEEER]
- PHASE 1 PHASE 1 PH.1 WIDTH ECG ‘g;
RNG ENE$§ - PEAK AVERAGE @10% @50% SIMULATOR TARGE'STOL RESULT
Moo (7} g~ (V) === (A) === (V) === (A} === {ms) =~ (ms) ~~Wave-Scale-- (J) Bl §) ~--—mmm

Z#R1880 37.42 1289 25.66 4.50 3.89 VFIB1 x1 2oo.wh310 PASS
1579 37.40 1275 25.38 4.63 3.89 VFIB1 x1 200.510  PAsS

ENERGY PHASE 2 PHASE 2 PH.2 PHASE TOTAL

L PHASE1 PHASﬁz PEAK AVERAGE WIDTH DELAY WIDTH TILT FREQ DUTY
I $IT""(J)‘--(J)f—"'lvi-“*fﬂl——-—(V)--—(A)——-(ms)—-(ms)——(msJ———(%)——-in)-——(%)-
158.4 31.8 -842 -16.76 =~575 -11.44 4.51 0.66 9.01 80.0 ———= —=.-

160.3 30.? -818 ~16.28 -553 -11.00 4.66 0.66 9.29 81.0 ---- --.-

.. 1.2 Charge fi%e

Pre-test DiSc%arges: 0

RNG CHARGE: MAXIMUM ECG

S TIME , CHARGE TIME  SIMULATOR  ENERGY TARGET TOL RESULT

b mmmmeee {sec)----~-{sec)-~=—= Wave--Scale---~(J}----- {J) === {}) mmmmm oo
H 5.9t , - 15.00 VFIRl x1 189.7  200.0 15 PASS

T PEREFI 2.

: . Sep#o al‘?ls‘ _

o v ta MAroelo Cgndia o1, :

L Technician: w Ve ¥ 5 Napohi (NA} Date: __{(’[Q,}[ 2;92%

NI . a WATTDOV ITsvaTs .

. . *osgﬂgﬁscaw:09577741219

g, ;

¢ !

e e -

3
f
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.1}-1.145-:’,7:".3--:-»\\»:-&»-@\, -

et o iy
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F..‘J Al
3:‘;‘. ‘a g'
& PHASE 3 DEFIBRILLATOR ANALYZER ryﬂd 3F>00£X[l
@ Datrend Systems Inc. ol
i_.‘!
TEST REPORT No. 9 i
L E
L i
DATE OF TEST: mar 14, 2024 v
TIME OF TEST: 03:49:27 PM i
PHASE 3 I.D.: PH19060978 A
' ; DEVICE I.D.: 001730 o
! DUT TYPE: Biphasic Defibrillator b
. TEST TYPE: Autoseguence 23 ,%
L;’-In LR R R R X t*'i*i‘kti’ﬂﬁitlti'ititi*i*t'ktwitit**kk*antf*!t-lltt&l*t**ilﬁélanlii'-lettll
'%1.0 DEFIB TESTS 33
it &y
ﬂﬁ 1.1 Energy i“
5 t
' Tests performed: 2/10 i
R A
EY TCTAL PHASE 1 PHASE 1 PH.1 WIDTH ECG n
# RNG ENERGY PEAK AVERAGE @10% @50% SIMULATOR TARGET‘TOL RESULT
Ay (JJ:-;—(V)———(A)———[V)---(A)——~(ms)——(ms)——wave Scale--{J) ﬁ@%) ————————
' iogene7d 37,30 1266 25.20 4.70 3,91 VFIBL x1 200.!¥ﬁ10 PASS
1869 37.20 1261 25,10 4.70 3.89 VFIBI =x1 200. iip BASS
PHASE 2 PHASE 2 PH.2 PHASE TOTAL iz
PEAK AVERAGE WIDTH DELAY WIDTH TILT R

sty it Ere Py
Sy eI at

Tl )

~-807 -16.06 -5%42 -10.79 4.71 0.67 9.41 81.4
~805 -16.02 -542 -10.79 4.71 0.66 9.41 81.3
warges; 0
MAXIMUM ECG
CHARGE TIME  SIMULATOR  ENERGY TARGET TOL
----- Wave--Scale-—--(J}-———-(J)-——={%)}—--~~
n.wml x1 189.5  200.0 15

S (V) === (A} mm== (V) === (R} === (ms) -~ (M5} -— {mg) === (b)) =

Date: i}qéza

L L s AT

e
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avvenuta revisione defibrillatori motonavi

e T e

Oggetto: avvenF{Jta revisione defibrillatori motonavi ‘i
Mittente: “Com‘ te Egidio D'IPPOLITO" <egidio.dippolito@kymamobilita.it> ‘I'i
Data: 22/03/2024 13:57 E!I-
A: Ufficio appaltl e contratti Kyma Mobilita <appalti@kymamobilita.it>, Carrlerl ‘Nicola
" <nicola. carnen@kymamoblllta it>, Raffaele Dante <dante95raffaele@gmail. com>
oot CC "dlrettoretecmco@kymamoblllta it" <direttoretecnico@kymamobilita. |t>,ld|rettoregenerale
, <d|rettoregenerale@kymamob:llta it> Ll

,..
Pt Buongiorno,‘ Jé ﬁ

h
|

"

It

con la presente confermo l'arrivo a bordo dei defibrillatori di m/n Adria e di m/n
+ ¢ Clodia, si allegano i relativi certificati come comprovante esecu21one lavori.

|

PR

i i Cordiali salut;,

vl ! :

i . ED , :

L ? E

. : \ t

? -} I1 05/@3/2024 10:24, C.te Egidio D'Ippolito ha scritto: !

40 ,

~ 5 | Buongiorno a tutti,

fi j in merito al fatto avere dei defibrillatori in sostituzione, ritengoiche data la
‘kv‘, nostra attuale attivita con le motonavi non sia necessario, pertanto, suggerisco di
t ! | procedere coni il preventivo di spesa n. 162.

R K

ﬁf§£ Per quanto attiene la funzionalita dei defibrillatori, allo stato at;uale, la spia che
: !} indica il buon funzionamento degli apparecchi lampeggia, invece, le piastre sono state
;i ++ | sostituite tutte l'anno scorse, quindi in corso di validita.

i ! | cordiali saluti,

R 3

4 s -

‘% + | I1 @5/@3/2024 ©9:37, Ufficio appalti e contratti Kyma Mobilitd ha scritto:

$ .+ || ciao Egidio,,

# % || Dartizio ha inviato e-mail che ti sto inoltrando.

j: 3 . ll

‘i‘ ; Come vogliamo procedere?

A i :

;E". Grazia ; ,

i | !

5o ¥

U B IEE TR Messaggio Inoltrato -------- '

. M Oggetto: . Preventivo di spesa per test annuale defibrillatori motonavi

b Data: Mon, 4 Mar 2024 16:13:38 +0100

ot Mittente: ' DefibrillatoriShop.com <defibrillatorishop@gmail.com>

el Al Ufficio appalti e contratti Kyma Mobilitd <appalti@kymamobilita.it>

! |

; Buonasera,'} '

: in allegato preventivi verifica funzionale defibrillatore. Abbiamo formulato 2

Lo preventivi,'uno con ritiro del/i vostro/i defibrillatore/i, il n. 162, e l'altro con
£ invio di un deflbrlllatore/l sostitutivo/i in modo da non rimanere scopertl durante
N la manuten210ne, il n.163.

;}' Si fa presen;e che qualora il defibrillatore fosse fuori garanzia e1dovesse

i presentareianomalie (spia stato funzionamento rossa fissa-suoni diflerrore-messaggi
: : i

1di2 f | 26/03/2024, 08:53




i .
! K

L. . ' avvenuta revisione defibrillatori motonavi !
, .
di richiesta intervento tecnico) durante la fase di manutenzione tale da richiedere
la sostituzione di schede elettriche, o riscontrasse elettrodi e batterie scaduti il
costo dell’intervento tecnico e delle eventuali sostituzioni vi verra preventivato a
.+ || parte. B
o Qualora rifiytaste il preventivo riguardante eventuali costi di intervento tecnico
aggiuntivo, Al costo della verifica funzionale non vi sard rimborsato e il
defibrillatore vi verra restituito con esito di verifica funzionale negativo.
Sperando di aver fatto cosa gradita, in attesa di un vostro Piscontfo, porgiamo
cordiali saluti. HT
( T

i

i
L
ll
Ly
]

t

f

—Allegati:

i
.
|
Il

PN PR —

. meyarenm g L

controllo annluale defibrillatore m_n Clodia - 14.03.2024. pdf L 157 kB
155 kB

. controllo annuale defibrillatore m_n Adria - 14.03.2024.pdf :
|

¥

e mm e - ————— = —— e e B e et

2di2 ‘ 26/03/2024, 08:53
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KYMA MOBILITA Spa

i F.’

- I.,
via Cesiare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

wr i

DARTIZIO MICHELE

VICO Il FORNO 15
GRASSANO 75014 MT

Il ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato J_”
e sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitorf Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potvanno essere soddisfatte solo

i .
P.L |;100146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01367550777 C.F. DRTMHL74E241.4180 :
e Tel: Fax: )
Ol‘d_l i a Fornitore . '
¥ f E-mall:
v°strolnlferlmento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs prev 162D5/2024 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
04103/2024 05/03/2024 OACED00115 1
i
Causalle AS@ Acquisti soorte Terminl dl consegna ;
N
CIG [}  BOAAD7EL6C Pagamento BONIFICO 30 GG
Comrﬁ}énto:
v i
Im'ilrli_“zo Spedizione: 1
- ki !
Traé'porto a cura del: ,
(3]
. " "! Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imp'lnnlblle €
Il'_ItEI:‘l'i:O Fornitore
0696 . J |VERIFICA FUNZIONALE DEFIBRILLATORI CEI J 2,00 110,0000 . 220,00
b 62-13 EN 60601-2-4 I I A
| ; DEFIBRILLATORE fi! e
gl ¥ i i
4 MARCA: ASELSAN A b
y H LR
f: MODELLO: HEARTLINE AED ‘l EE ”vil ‘| "41;
i Loppi F \
-;;~;1' MATRICOLA: 001730 - 001633 i f] . ;nl 41
Xt || !
fi | Spese spedizione ritiro e riconsegna incluse | .E! l . ‘|!
o 3 . '
:3, ! RIf. Vs prev. 162D5/2024 del 04/03/2024 g {‘i i
1 HE

FA'ITI'URAI!IONE ELETTRONICA:

bni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobilita.

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

Codlce destinataric: SWKIPFT*

nsssa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminf di decerrenza, né ia misura
" ess| stabllit! dal D.lgs, 231/2002. o

Eme[:t“ei'e fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T
1

L
Iy
i
|
y

o
o
3
]
!
?

|

1

! nlyé:i Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totala 1
[ T ;
sp2z' 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 220,00| € 4840 € 126840 |, |
¢ b L.23-12-14 5 ¥
| | i v
I . .
iy i ! ‘ , b
3 ' i i
o il L i
‘F; Totall |€ 220,00 | € 48,40 | € ‘!;_268,40: !
| ” i"i o
LI . I‘
i .r l
; AN
H I ]
Firme : .
. :
i .
. i Vg
/{wb}% o COLQ_ | |
/ I, f.'ompila ore Resp. unit3 A.C. * Direttore Tecnico Direttort Generate PRESIDENTE :
!



