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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € $.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.954 23/09/2024 73,77
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
. CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantatré e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT1410701215801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 757/A del 04/07/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
757/A C1G 8240993690
IMPORTO LORDO 73,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CONTABILITA' IL DIRETTORE RESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:12477576586 Data SDI: 04/07/2024 15:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

- FANIZZA GROUP $RLS
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03065280731
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A,
VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura e __._[
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura T571A 20240704 EUR 90,00

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

Dettagiio linee Fattura - T T T
Articolo Descrizione N Qu.ta Pr. Unitaric P:._“i'::tale l[-_ml-VA
** Rif. Preventivo 310 del 01/07/2024: 22%
PREPO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 T;TT 22%
BUS 701 2%
LAVORO DEL 01/07/2024 22 %
CIG: 8240993690 22 %
%"Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-09-30 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | IT1410701215801000000001642
Dati Trasmittente; [TD1641780702 - Pragressivo Invio: ONGSH
Versione Style 2.10.1 PNC NLIVA g ?5'4,

DATA DI REGISTR, 0 § LUG. 2024
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FANIZZA GROUP SRLS , ,

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

Fanizza Group..
Gualith & Velocitd

e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CAA:nmRGL ASS
PAKTHER

C.F./P.lva 03065260731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 757/A del 04/07/2024

| Destinataria Tt T | Destinazione ,
{ KYMA MOBILITA’ 5.P.A. : : KYMA MOBILITA' S.P.A. ' .
' VIA CESARE BATTISTI, 657 ! : VIA CESARE BATTISTI, 657 !
t 74121 TARANTO (TA) ' 74121 TARANTO- (TA)
{ ITALY : . ITALY
. C.E/P.Iva 00146330733 ' ; .
o T . e L e e e e e
U codce 7 pescrmene 77 quantis premo  Sconto  importo b
o " Rif. Preventivo 310 del 01/07/2024; TrYCTYTICTICTTYS O TV T
PREPO2024E| GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 € 73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
BUS 701
LAVORO DEL 01/07/2024
ClG:. 8240993690
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell’Agenzia delle Entrate
Riepilogo Iva ; Imponibile- Imposta ’-Tc.-)t_m {mbgn;t-)i-lé- o T € %3,7”7‘;
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €73,77 € 16,23 : Tot. Iva €16,23
‘ " Tot. documento € 90,00
, Iva a carico del cess./committ, €-16,23
Pagamento . Scadenze :
Bonifico 60 gg F.M. 30/09/2024 €73,77 . )
BANCA DI TARANTO BCC : '
IBAN 1T14 1070 1215 8010 0000 0001 642 ' . '
TARGA O TELAIO DetTO LITIIS LTI e
' Tot. dovuto €73,77

FK477MM o B

[l
H \
i , ; GARANZIA
1) ] vetre & garantito secondo quanto pnavlstoi dalla vigente Ieglélazlone dalia data di Installazlone certificata da un documento dal quale risult! il modello del vetro
stesso e dell'autovelcolo sul quale & stato Installato, ovvero per 24'mesi dalla data dl Installaztene Indlcata net decumento fiscale.
2) Per GARANZIA sl Intende la sostituzione o riparazlone gratulta, salvo quanto dlsppsto nel successivo punto "5 del vetro Installato se riconosciuto difettoso
dlrorigine. La validita della presente garanzia & condlzionata dalla tempestiva denuncia per Iscritto del vizlo, da effettuarsl entro 8 (otto) gfern] dal riscontro.
+ 3)Non & coperto da garanzia ognl vizio differente dal difette di fabbrica efo Inslallaz!one. In particolare & escluso da garanzla egnl vizio derivato da negligenza,
| trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone; Interventl operati‘'da p ) ale non autorlzzato, ecc...
4) Fanizza Group Sris declina ognl reupdna'abllllta per eventuall dannl che pessono, direttamente o Indirettamente, derivare a p:ersone o cose In conseguenza della
circolazlone de! velcolo, ovvero alla Intempestiva denuncia del vizio da parte del cliente a Fanlzza Group Sris.
&) |l vefro sara riparato, ovvero sostitulto a discrizlone di Fanizza Grolp Stis, presso la sua sede. In caso dl Intervento presso indirizzo comunicato dal cllente,
1o stesse & tenuto a corrispondere 1l diritto fisso di chlamata dI.€ 110,00 + Iva. '
6) La presente GARANZIA ha durata a v[ta;per:dlfel‘ll di Installazlbhe. ovvero per Infiltrazien| di arla efo acqua, e per 24 mesl sul cristallo.
' Perognl lntewehto'successlvo alla scadenza dl garanzla sul cristallo sara applicate il listino In vigore al momento,

7) In caso di riparazione la Fanlzza Group Sris/risponde di ognl eventuale rottura che sl ‘dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.
' In questo caso Il vetro 'sara sostitulto Integralmente detraendo dal costo Il valere dell'intervento precedente '
8) Per quanto riguarda Il pagamento diretto con la Sua compagnla assjcurativa. la Fanizza Group Sris sl basa sul datl da lel fornitl tramite fa pelizza o I'agenzia.

Se per una qualslasi raglené 13 Sua compagnla rifiuta 1 rimborso, saremo costretil a chledere a Lel direttamente [l costo dell'intervento effettuato
! !
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12477576586 Data SDI: 04/07/2024 15:21

Formato Trasmsslxone. _FPR12

T TR T A Toestinatario” - e T L L [ 1

2. ot Bl T TR R AN ;d T e s T e S oo ’ N

! FANIZZA GROUP SRLS t KYMA MOBILITA' S.P.A. '

VIALE MAGNA GRECIA ,23¥A ¥ VA CESARE BATTIST), 657 !

. 74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT :

| P.IVA: [TD3065280731 | P.IVA: IT00146330733 ‘

| Cod. Fiscale: 03065280731 Cod. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT !
e i e e = e e o menenmnin et s 5 e e e e - - —— -

i Numero j | Importo Totale '

- iy - Vi T IJ.. o u b R T iR LR L o A R e . £ S el A i L i S, kit 3 e e oy Ay T e e Ta .‘

» Fattura ! 7571A J 20240704 } EUR 90,00 .

[ —— et mm i st e e e e e O —— T — [ bt m ———— e —— [ i

' Dati ordine acquisto ;

' Dati DDT i

IR - NS e PP A e g i e Lt et g b, o i e S T G LT 1% M W i W AR PR DA W et ke e a ot A v e e

1.

S R L NI
‘ = Ril. Prevertivo 310de| 01107/2024 | ) | ; o % f
"é}ééé&bé@é urpxirESNGiPsUEsGLASSMEDS |1 L omm nm 2%
s o i e o o 1n £ e et e it e et nmn et e e SR TR
' . BUS 701 | E , i 2w |
o LAVO'R“(;) DEL 01!37!5024 S 1 ' r : %- “‘:‘
{ Dali Riepilogo +.. “ * 7 A s L .
h Na_;u:aI_Esglbulllt;;\flAw T “ o A Al.l_‘;-;‘ iﬁ 'Ir;lponib'i!e %‘ —Irﬁr;os;a i
) (smss:one dei pagar’r‘entl) tmp 22%0—0}: scissione pagamentl D 2-2:13 “ : -‘.-—“'73 77‘ o !M “1;‘2'; “ %:
Dati pagamiento~ - s T s e T T s ' " S
N O AN SR USR5 SV SR RV SR i S S ORI
: Condizioni Pagamenito Moda.a.lité i Datq Scadenza 1 .Impono ] Istituto - } IBAﬂLf.Im~ o ---«i
: Pagamento completo |
| " | Bm"ﬁTzo?mgao” EUR 7377 | BANCA DITARANTO BCo | maororissorconnoontes2 |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: ONGSH

Versione Style 2,10.1

PNC

nava AL ¥34

DATA D! REGISTR, UQLUB il




KymMa 0

MOBILITA

VI1SsSTI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ' UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
v : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n.  ~  del J
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
Per supervisione ) Contr. Rep. n. . del

DATA FIRMA
Delib, C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 1174 ) per supervisione
L i
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DZ‘ZTQQ o FIRMA W
\_

UFFICIQ TECNICO .
verifica perfetta esecuzion@i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamegt
verifica dati tecnici : mé‘B‘M ENTO 69\ .D.F. F.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE NSABILE
71 A60, 2024 @2‘7

DATA FIRMA ~ IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIC
' per supervisione
- DAT. FIRMA DEL RESRONSABILE
71 460, 2024 ‘gé‘i@\

UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ NOTE: / /

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......eeeeeeeeceeeee e, Prot....ccoeeeeeeeeeee e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




KYyMa P
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Pl
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: E! pitta: _ AN A

SEZIONE 2 , LAVORO e, A 353 b
ANALISI PRELIMINARE BUS IN AVARIA ~ data 3 K/@/j & COMMESSA 7

1 H i
Tipo i | ! Aliegato |
Presente in . Data !
DOCUMENTAZIONE: ) Originale | Protacoilo ‘ Copia |
comineassa | documanto
Copia E glalla
]
. e I T . e s |
1. Bolla di avaria officina Vv C l d / ; 50?26 | | \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘
sade del riparatore
3. Mall “Richiesta di preventivo” (punto “I"” della - / P
procedura) v c O( } /
4. Praventivo Invlato dal soggetto estarno (punto | V C 0//? /li Z/IA /‘éi v
I

“I” della progedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavorl” (punto “IV", / /
"y g "Yi delia procedura) \/ l C 03 ? l/a 3 Iq?é v

6. D.D.T.emesso dal riparatore di gonsegna bus i

vt ]

7. D.D.T.emasso dal riparatore di consegna

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto & sottoscritro con '
le modalith descritte al punto “ViI” della Vv 0 ld(/?- - v
procedura ‘

9. Altri documenti:

10.

11, I !
12, i\ I | j .

. 1
Controllo eseguito da: | firma pata 3 I Hote:
| At .
SEZ| 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr fattura: ¢ l A Dacafatturai (| OW\ Dol RN 333 (o

NOTE:

. | firma _ 1 Data |
Capo Unita Tecnica: | Be t% 71 460, 202 -
' KYMA MIBILTA S, 2.4

— L4 Sochath par Aziord son Saco unlco saggatea 3 diraziony @ coardinarnen*o da parea del Comuna di Tarant:
f l L' cagars Hatdist), 35 = 24131 fapanes, 399 735111 - Fax 499 779434,
- - em e i mametreBEG T L L Tal T E T
TARANTA L, PUMA g HY e riakoee Bl Augistra anpenia df Tacanze uw 56330733 - Capiteta Soclile « RAG04E3,06 L vart
e e a1

-~ R Y - —-—



. KYMA

MOBILITA

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

(BUS AZ. 701 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 41 7(?(", alle ore _40"@0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa FANIZZA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11312/24 del 03/07/2024.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PORT© N DATA

A {:F l 14 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

R NI I Y L A L N L R AR

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ, 2; RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
2 Societ per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 009 779424;
www.kymamobilita. it - kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.i
‘TARANTO C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAMTALE B MARE

Iy e, W
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KYMA

MOBILITA

CERTy,

ALLA CONSEGNA DE| 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
alle colonne @), b), c) e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaili 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

[

1]

)
by

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica

Costo / ricambi sostituit]
st NO

O N | | B W] O] —

™\

AN

AN

—
N
e,

@
[~

N
™~

—
(4]
.

—
o

-—
~J

E‘POSITIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ | NEGATIVO

[barrare i caso che ricorre)

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 — Fax 099 779424;

www. kymamobilita,it — kymamobjlita@kymamehbilita.it - PEC: kymamabilita@pec.kymamebilita.i

C.F.,, PIVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

"

TARANTO

CAMTALE Ol MARE

—-—ﬂ—n—.m
R




- KYMA

MOBILITA

Spett.fe  FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A

74121 TARANTO (TA)

Lavoro n. 213/2024 del 02.07.2024
OGGETTO: bus n. 701 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE PARABREZZA
CIG B24D993690

Visto che:

a. |l preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 01/07/2024, prot. 11216/24 indica il costo totale
dell'intervento in € 73,77 + [VA;

0011319/2024 del 03/07/2024 09:53:16

Tanto premesso, sl emette ordine di esecuzione deij Javari alle seguenti condizioni:

1. costo dell’intervento: € 73,77 +-IVA-.

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 5 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 provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposta 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 superiore a
€ 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavari

eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

:'
]
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7. Condizior di pagamento: 60 gg DFFM
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9, Codice destinatario: SWKIP7T.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre BC:

Direzione Tecnica: Ing." ro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Do tro Carallo

KYMA MOBILITA S.p.A.

Ao 4 Socletd per Azloni con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
[ Via Cesare Battisti, 557 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 779424;
www.kymamohilita.it - kymamobilita @kymamobllita.it — PEC: kymzmobilita@pec. kymamabllita.b

TARANTNO C.F., P.IVA & N iscrizione al Registro tmprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sodiale €2.340.463,00 int. vers

CARTALE I MaRE




0011216/2024 del 01/07/2024 15:42:23

Kyma Mcbilitd S.p.A. Protocollc In entrata n.

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO YETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec; fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 185781

Preventivo
n. 310 del 01/07/2024
Destinatario

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)
[TALY

C.F./P.lva 00146330733

Codice Bescrizione

PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC

BUS 701

LAVORO DEL 01/07/2024

Modalita di pagamento

Bonifico 60 gg F.M.

BANCA DI TARANTOQ BCC

IBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642

TARGA O TELAIO
FK477MM

Acconto

S,
AN
Fanizza Group..
Quanta & Velocits
LT
CARGLASS
Destinazione
KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Quantita Prezzo Sconto Importo va
1 € 73,770 € 73,77 22sp
Tot. impaonibile €73,77
Tot. Iva € 16,23
Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess. /committ. €-16,23
Tot. dovuto €73,77

Pag. 1




P paRnRREZZA

KYMA

MOBILITA

. BOLLA Data 01/07/202;5__'.?
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 17.712

Numero commessa

 — 120G, !

Data registrazione: Autobus 0701

01/07/2024 14.00.26 | Autista ETTORRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEP

mserxta da  SPERTI MASSIMO k

j PROGRAMMATO CARGLASS RIPARAZIONE PARABREZZA

n

Data - Orano Operaton Intervento esegunto g{? &9.(& %W)M}'ZE'

ém /;5489 (£ L(/M YC&J&!&Z%\

. Invio ditta esterna:

:Couaudo ditta §ﬁ@m:_ DR 9. RPADAR SV S @m&q@@x“eg,q DA
terna:
| eelemna eea. (Ao 12ass,

Data e ora QI l@?—l 2l | B ZH '3{&9

“restituzione esercizio:

Firma Operatore




FAN

Oré'getto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Ufficio Manutenzioni Parco rotabile Kyma Mobilitd <praticheamministrative@kymamobilita.it>
Data: 01/07/2024, 11:18

A: Marianna Ettorre <marianna.ettorre@kymamobilita.it>, GIOVANNI FANIZZA
<fanizzagroup@gmail.com>

Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ SlcasEfKZHnvmCtpwghtaqJ8"
ID-Messaggio: <fdec2c09-ed44-4c5a-bfef-d442ea97a3c8@kymamobilita.it>

Versione-MIME: 1.0

Agente-Utente: Mozilla Thunderbird

Content-Language: it

Referenze: <563b0411-c21a-9065-3297-22f56a43a428@kymamobilita.it> <fc236c17-dee1-463f-a571-
dbf98eledal8@kymamobilita.it> <983b082c-6¢c6f-4772-81f8-b58dceab8412@kymamobilita.it>
<0832b82c-210b-4b9d-90b5-cd17d28ea238@kymamobilita.it> <5677cla7-49ee-
4bc8-81d6-9f4ccb2454e9@kymamobilita.it> <Obd4e1f0-196b-44eb-b9f1-
b322042ec4fl@kymamobilita.it> <aa3504e7-acb4-44b1-9a2b-c3797d4927fd @kymamobilita.it>
<bbfa7990-6d12-4023-80c5-3aca7f8f23e7@kymamobilita.it> <39e43a9d-
5e0d-42b5-8770-1c7cefaefada@kymamobilita.it> <242120ac-3949-4e55-
baf1-7c4283812c6c@kymamobilita.it> <61fc6bee-eb22-456¢-8ddb-4e7df8b78589 @kymamobilita.it>
<9f37ad90-444e-4ead-89c7-888befd9e39d @kymamobilita.it> <lae8bal7-6f2b-
4445-8¢05-98f044743866 @ kymamobilita.it> <c9fb164a-7be0-465a-
993d-0f8732d649e5@kymamobilita.it> <7821f3df-0456-4990-8ebf-51a74528675c@kymamobilita.it>
<b4191fbc-16c6-4bcc-a7bb-ba7badadd870@kymamobilita.it> <76e86974-3d8f-4fba-9bac-
1c42c1534d23@kymamobilita.it>

In-Reply-To: <76e86974-3d8f-4fha-9bac-1c42¢1534d23@kymamobilita.it>

RICHIESTA PREVENTIVO

BUS AZ. 701

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo per RIPARAZIONE PARABREZZA

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a.  lelencazione dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione, con Findicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

b.  iln® delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopers;

e. il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A 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 sla giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, IAzienda procedera all'assegnazione
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b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS e AZIENDALE: OFFICINE TOTALEN°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
/ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODODI | DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN I SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
CIZi0 ENT) CONSEGNA (btc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
142 2 0 144 99 +45
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. Rty costo stmato | VELUTETIO
701 RIPARAZIONE PARABREZZA 2005 CARGLASS €80,00 Qv
7 L4
IL CAPO UNITA ....cooeencncenes %ﬁ% ......

Dota: 09/02/18 |
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