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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

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

Capita Sociale sottoseritto; € 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 2.371 19/11/2024 800,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

ottocente e xx / 100

Bonifico

CREDITO EMILIANO

VIA C. BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP3SE66L049D

CC 13.07.0001;

IBAN: IT65C0303215801010000011997

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00429/24 del 21/08/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
00429/24 CIG B29BF01378
IMPORTO LORDO 800,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CAS5A
IMPORTO LORDO 800,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' AMM.YO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
AY
&
\__‘

—



FATTURAELETTRONICA

VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00122140734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

20324

Id SDI:13046281141 Data SDI: 30/09/2024 15:53
Formato Trasmissine: FPR12

VIA C, BATTISTI, 730
74121 - TARANTO - TA - [T

Cod. Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio; SWKJPTT

"Dati-Fattura

R o BT By
Matura Documento Numero | Importo Totale
Fatfura 00429724 v 2024-08-21 ‘! EUR 976,00 \/
Dati ordine acquisto

Ord.00429/24 Data Ord, 2024-08-21 CIG B28BF01378

Dati- DDT

Descrizione Qta
Vi imetttamo fattura per lavorc eseguito 0 2%
per vemiciatura pezzi vari per 0 22 %
i Vs. Autobus 0 2%
come da Vs. ordinativo 0 2%
n. 246/2024 DEL 26/07/2024 0 2%
CIG: B29BF01378 0 2%
) 0 2%
Imponibile 1 800,00 800,00 2%
) 0 2%
VS. DDT N. 09 DEL 25/07/2024 0 2%
ns, ddt n. 35 del 21/08/2024 0 2%

e’

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

S (scissione dei pagamenti)

22% 800,00




Dati pagamento
e e e e e e e e e e = e e e e e et ]
Condizioni Pagamento .+ Modalitdh : Data Scadenza Importo I Istituto 1BAN
Pagamento completo l ;
, N Vv 7 N
Bonifico EUR 800,00 {TB5C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: |T01641790702 - Progressivo Invio: 5147

Versicne Style 2,10.1

PNC N.IvA b 148
DATA DI REGISTR._[1 1 011, 7024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13046281141 Data SDL: 30/09/2024 15:53
_ Formato Trasmissione: FPR12
FRttents - & oo 3 - i o e%oin acoeil '-.',"--‘, Desnnatano T
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AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
' VIA C. BATTIST 519¢/B
| 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TTO0122140734

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 730
74121 - TARANTO - TA - IT

— e b

!
|

| Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} | Codice Uficio: SWKJPTT i

I Dati Eafiinal .,c R T R T i
: S S R X T SRR £ s T SRS
Natura Documento Numero ! Data . Importo Totale
- -+ 1 s
' Fattura 00429/24 | 20244821 ' EUR 976,00 ,
I i

Dati ordine acquisto

Ord.00429/24 Data Ord. 2024-08-21 CIG B29BF01378 !

' Dati DOT
fDgliaghiolinee Fatiura™ 77 ) TRTTTTT 7T T e Tt T T T T AT
T . De‘scrizi;ne T _r—'—o..ta - “Jr—l;r. Unitario | Pr. Totale VA ”‘::
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito - : 0 1' i %
per vemiciatura pezzi vari per o o | 0 - ! 2%
o S R B
" come da Vs. ordinativo T m—[_)“ I L 2
'n“;é-G—I—Z-I.J.Z;EEnGSIOTR()Z‘i T "M'"Thmm;" W'—_"'T" - i_ - 2% B
oo exeROlIE S
T “‘“j‘ o T
Imponibile o T l—' -‘1_—_-' _‘-800,00 ) 800,00 2%
T B T T T T Ty T T e
vs.0OTN. 09 DEL 2500772024 - ”‘LL"“"E'"“ T T T aw
ednmemems 0
b ST o
: ‘ .. . s e E A W o,
' Naturaiangnmma VA AL IVA Imponibile | |
| s (scissione dei pagamenti) _EL '_““ZAZ_‘V_o“ mﬁiwwl_"B_O_O_,O_O L i" irepe




KYMA

MOBILITA

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. . del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL R!'-.'SP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ de
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

&ata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

+ verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supeivisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......cccovveeeevvevinneene. Prot....occoceieeeiiainanes

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

DATA FIRMA

(L%

e



w aa

TBafpagamEns. . . . L CTns TUITTUTUTITI CD T, . T NE
R A W,m}_ FE Tt S A T N U
. Condizioni Pagamentd ! Modalith | DataScadenza | ‘lmporto | Istituto | IBAN ]

i
' Pagamento completo

T T innit S

Bonifico { EUR 800,00 M65C0303215801010000011997

. . S N OO RO E

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Irvio: 5147

Versione Style 2.10.1

PNC NLIVA ;{ A3 |

DATA DI REGISTR._{] 1 017, 20124




KYMA

MOBILITA

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
Data scadenza pagamento

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA®’ CONTRATTI ,
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA 'F[RMA

Delib. C.A. n, del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pehsupervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘I@m}UZ& FIR| DEL RESRQNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Wﬁ/ per supervisione
U
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA'M-M FIRMr(’\! . \

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

2y
pata seadenza pagaTSR R AMENTO 6%{6. 9./F.F.iu‘i.

Data scadenza pagamento

DATA[-l 7 L 21']2& FIRMA D P SAB!LE

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

DATA FIRMA IL RESPONSABICE URTTA €
- per supervisions
DATA . ‘ FIRMA DEL BESPQNSABILE
Mopaov s [P 4
O
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del............oceeveeeveeen.o. Prot....cccoemienccaeirnas

DATA FIRMA




Kyma £
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: pitta: _C1UA (A

LAVORO Nr. (6
ANAUS! PRELIMINARE BUS IN AVARIA=data___ __ COMMESSA Nr.

t—m:
Prsenta In ata |
DOCUMENTAZIONE: " Orginale, | | Pratacalio| § oo
camimassa | I tlucumanta .
| Capla + glalla |
v o, . [ —IL il - 3 =1 b L |
1. Bolla di avaria officina | | | | | !
2. D.0.T. emagso tla AMAT di trasferimanto b-u—s-a B ' ' |
| 5208 dal riparatora
'—m_-h-ﬂ
3. Mall “Richiesta d/ Rravantive® (punte “1” dalla
rocadurs S
4. Praventivo Inviato dal 50886%t0 eaternn (puntn Vv : Y
o I” defla procedurs . 4 - ]
3. “Ordine dl esecuzione dei lavorl {punto "ive, \/ %
¥ LY, L
V" & “VI¥ della rocadura) . . =
4. D.D.T.amesso dal riparatgre df'gonsesna hus \/ v
7. DD.T. amasso dal riparatore di tonsegna ' \/ -\./-_ ]
RICAMB) ‘ _
8. “Varbole di coliquda”, radatto e sottosarittn con .
lo modality dascritea al punto "VII” dalia V v
rocadura e o s —
9. Attrl documanti; [
10, l '
1, | |
12, . [i N

I 4
e L L | i

Controllo esaguito da: | firrnn Ate Nota:
! ok | |

iy |

{

N N 4 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Data fattura: | Imparta:
= Bouwslat it 202" oo o1
NOTE: ‘l
| i
I
\ - o
“Fiery | Ot
Capo Unita Tecnice: t Hema A e vou. 20 j
| hOu 7 . | ovewss e
] < ] - s 2 . - » 2
. 5 o] v ey ne f Al Catuna b Tamy
. '!f- Sechkiiipa aann com Sackn s :-;?:::. ulﬁ?g,nl qm‘m t‘:‘;::'??wm ﬁ‘:‘":;‘ o
. = s - L R .
( TR AuT~ oy A W gl o) urtea angeeag d) Varmn s R3107 - SO el < adptia,ut, Il v
b



5 Phonst KYMA

MOBILITA

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" delia proceduray)

(VERNICIATURA PEZZI)

Il giorno &5 {Sl 24 dlle ore £ 00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12597/24 del 26/07/2024.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

-------------------------------------------------------------------------------------------------
P

SEZ'1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ — IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

L BVE. CANTONAU SONO | PAENTIATL YERNIGPTY.

k

[l

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Meosimvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenta del’ AMAT

J

....................................

| Mod. 472018 - AT | “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 ]
SEZ. 2. RELATIVA
KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd 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.kymamobhilita.it — kymamobilita @kymamobilita.jt - PEC: kymamobilita@pec.kymamaobilita.f
TARANTO C.F., P.IVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPTALE 0{ MARE

- 4 — |



KYMA Pan

MOBILITA A\

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
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ric;::lmbl sosii'i‘ll.éi)ﬁ
1
2 | /
3 /
4 /
5 | //
s 4
7
8 // /
v 7
10 /
1 /
12 , / C =l
13 / ]
14 / _ !
15 /
16 P
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K] POSITIVO I:] NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre)
Il Rappresentante del["(AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it ~ kymamobilita@kymamobilita,it ~ PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

TARANTO C.F, P.IVA @ N*Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 0146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CASITALE O MARE

Iy e, W




Ml‘nENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
. .,Orﬁ HIA GUAHIN[ SpeC[d]ZZB' (D d t ) D.P.A. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 de 21-12-1995

@@H»@m e 22" 24)&' ZQ

pgig;slt\ljf 1098 1 ;421 f ; g 47&2:\ N1O a mezzo: 7 mittente ;(destlnatano

DESTINATARIO: Ditta, Drpendenla Dommlloo Residenza, Codice Fistale, ?amta ;L-UOGD 1 DESTINAZ IONE (s¢ divatso dallindinzzo del destingtaric) R

R 3 KINA M@swﬁi\ S T g
0 BATCRY, (CF fo=M |
Tul2A TA AN ?;

|1I|Ii||i|l||l|||l||||I|IEIJ

(O inconto
[ asalde

IMPORTO

A [\ | Vs. odine
DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualita)

M%\ LALWEN AN
C N RALE oD . 00415k
A oa/h\m CANTIALS ANMYD X
el Q01 1),

s
I
|
|

O T s Naa Ve, Q)T
M. O D3 2510¥ 292Y |
QCAINAMNE a2y DL Shlgg/opal

M. CDLLLI PESO KG. PORTO ASPETTD ESTERIORE DEI BENI

TOTALE € i

DATA E ORA DEL R nnm DEL CPADUCENTE
Consegna:  mittente (]  destinatario '& i (Q Ri L| I | g ‘)L -
] 1

AKRNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL* EARIC

——

X e mm—

Multiart - 3C 01 {*) Solo In caso di utllizzo Inﬁastituz e della Certifpaions fiscale



iz .F A
ATTENZIONE: ¢ h‘ o
| fogli di questo bollettario sono in carta chim i autoncalcanie Per non: prddurre
involontarie trascrizioni, si prega di compildi& je/dichiarazioni sottostanti. «a foglie
singolo» e non a ricalco. BEL ! TPl v ns e
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. i del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

-
s

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

I sottoscritto, titolare di I:cenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

n. dlchlara che le seguentl cose sono () ¢
— [] disua proprieta; : . " . 0O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ! O tenute in deposite in relaziong'al contratto
O presein comqgato; ) di dgpos.itolq ad un contratto di mandato
O prese in locazione; .+ addcguistdare o a vendere, .
o _- } Firna leggibiie del titolare

{o qel suo legale rappresentante}

»

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN 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

s

n. . , dichiara che le seguenti cose sono () :
C disua propriet; T D‘pr'és'e in comodato; | - O prese in locazione;

e costituiscano trasporto accasionale per le segﬁen!i esi_g'ex:lze:
1 N .
- - 1 “ . s ] R .

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentants)

() Dichiarare I"potesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere accasiona'e, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla !ettera A)



A

0012597/2024 del 26/07/2024 13:31:57

N

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In uscita n.

s —————

KYMA

MOBILITA

Spett.le AUTQCARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto {TA)
099/7791094

Lavoro n. 246/2024 del 26.07.2024

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavari per VERNICIATURA PEZZ|

¢IG B29BFO1378

Visto che:

a.

In data 25/07/2024 & richiesto preventive inerente [a lavorazione per il mezzo in oggetto, inviato con d.d.t. 09
del 25/07/2024;
il preventivo specifico relativo al caso in esame, pervenuto in data 26/07/2024, PROT. N. 12564/2024, indica

il costo totale dell'intervento in € 800,00 + IVA;

Tanto premesso, sl emette 'ordine di ﬁse:uzfone dei lavori alle seguenti condizioni:

1
2.
3.

Rif.: Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing.

TARANTO

CAPTALD 01 MARS

costo dell’intervento: € 800,00 + IVA;

tempo.di esecuzione dell’intervento: n. 5 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, finc alla
concaorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anng;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al momento del rientro det velcolo 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 al lavorl eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privatl}

Codice destinatario: SWKJPIT.

‘e Generale f.f.
jetro Carallo

OO

KYMA MOBILITA S.p.A.

Socletd per Azionl con Sacie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarant¢

Via Cesare Battlstl, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111~ Fax 099 779424;

wmmmamnbjllba.u - kymamabilita@kymamobilitait - PEC: kymamobilita@lpec kymamobilita.i

CF., P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

R



Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012564/2024 del 26/07/2024 07:51:57

Tntestatarzo del preventvo

AUTOCARROZZERIA '
GUARIN! DI LOPRESTO GIUSEPPA KYMA MOBILITA'S.P.A,
VIA C. BATTISTI 6190/B VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734 P.l.: 00146330733 EMAIL: N
Tel.: 099/6711482-7792900
E-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N°: 1025,00/24 del 25/07/2024
Compaghia Codice ‘Numero Sustre ata Sinistro viumero Polizza Tipo Simstro
I
Da Cerlificato €] Proprieta Indirizzo - Telefono Cotica Fiscale Codlco Perito Incaricato
KYMA MOBILITA' SP.A. VIA C. BATTISTI,730 74121 - TARANTO TA 00148330733
1Locatariu Indirizzo - Telefono Professiong . |Gia Targa
Vaicolo{Marca-Modelio-Versions) Targa Tolalo 1* Immatr.
VERNICIATURA RICAMEI AUTOBUS
Stato dusd Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Valore di Listino o
0 ROSSO - PASTELLO - € Foto N°
CR. VOC! DELLINTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME pcms | Cesto dei Ricambi
Listino ricambi aggionatoal[ [/ ] Dift| Tempo |Dif} Tempo |pi | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Vi rimettiamo ns. preventivo per
Applicazione fondo e successiva
Verniciatura colore rosso
per ricambi varl da voi
Fomiti di autobus cltaro,
N. 2 paraurti ant. centrale cod. 11576
Costo cad. € 200,00 400,00
N. 2 cantonall ant. dx citaro cod. 11614
Costo cad. € 200,00 400,00
v
Codica / Riparatore Banda Carr. SR LA VE operative ME Totale Ricembi
. A1 |Totale Tempi € 800,00
Supplomento per Ore | supplemenio Finitura Ora “Yempe Aggluntive Cro | Totale Tompi Ora Totalo tompl VE _Ore
Dopelo Strato 15% 10% max are 3 per Vemicistura 1,2 |Supplementar
Imperto Cencordate Fermo Tecnics [l va Toals
€ Glomi RICAMB! (| ¢ 800,00 | ¢ 176,00 | € 976,00
Materiale di Consumo Ore x€/h 801l e € €
Nolo Dime e/fo Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria  [Ore x€/ € € €
Mano d'opera meccanica Ore x€/ € € €
Smaitimento Rifiuti % % su € B0C,00( ¢ f € €
TOTALE STIMA —> € { 800,00|€ 176,00, € 976,00
Osservazioni:
Codice:{70003] - Soleraltalia S.1.].- Tel.0771/561436 ra. |Fima a timbro FeglioN.
Geanius Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARIN 1
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