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: L AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.
’ L Sadelegde od amminigtraiva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997784247
Codicefiscae, Partita VA en® df isaizione d Regisiro ddle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sacide soitoseritto; € 5.457.272,00 - Capitale Socide versato: €8.381.881,75
4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
M 20190 809 22/05/2019 860,00
‘5
v ;
4, - IL CASSIERE OFFICINE MECCANI GHE LONGO snc
iy PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI
- VIA S,CATERINA,2
i
P _|70100 B AR (BA)
"'\‘ Partita IVA: 64482420728 C.F. 04482420728
CC 13.07.0001;
o DICONSI EURD: cinquecentosessania e xx / 100 '
g |pacameNTO: Bonifico
:;— BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: [T2110306904059002700019142
! CAUSALE DEL PAGAMENTO
c‘ Doc. n® 1/155 del 31/01/2019
;;‘.‘
i | PaGamENTO FATTURE N,
; {11155 c1e zaezeD38CA
A
L
) , IMPORTO LORDO. ’ 560,00
?" -y e . .
: Yy
b TOTALE RITENUTE (5 £ T 0,00
S e v .
’.,: IMPORTO 560,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 560,00
RISULTANZE
'3 DELLA GESTIONE DI CASSA PREV1 S| ONE
PROG. ORDI NATIV| EMESS!
. ESTREMI DELIBERA
‘ DI SPONI BILITA’
L '
I'.;
!l '
" IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIREITORE IL PRESIDENTE
1# . < "
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Stampa Fattura Eleftronica n. 1/155

o,

1dil

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Modul...

Formato Tr

e: FPR12

| Mittente

Destinatario

. OFFICINE MECCANICHE LONGO 5.N.C. DI LONGOQ ROCCOVINCENZO E ANDREA

VIA S, CATERINA 2

70124-BARI - BA-IT

P.IVA: TTR44582420728

Cod, Fiscale: 04482420728

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT. SPA.

" VIA C, BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
PIVA ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWK]P7T

* Fattura

Dati Fattura

Natura Documento ' Numero

Data

: Importo Totale

[ 1nss

2019-01-31

EUR 683,20

Dettaglio linee Fattura

Articho
[ -

8098 JDROGUIDA REVISIONATA

955 509 NDTA LAVORAZIONE ESEGUITA:

!Nl:TI’A Revisicne, prova e collaudo al banco;
NOTA Riferimento Vs. ORDINE ne, 322018
NOTA

NOTA Riferimento Ns. prevenﬁ\‘n':"ﬂl;;':‘esa
HNOTA nr. 1341 del 15/01/2019

H
1
H
[
|

NOTA

'NOTA COBRDINATE BANCARIE PER BONIFICO:
INOTA INTESA SAN PAOLO - AG.5

NOTA (BAN: IT 21 103069 04053 002700019142

NOTA BIC ; BCITITMM

NOTA C1.G.: ZAEZ6D3BCA
Now

Descrizione

Ry el

UM, Qtd

NR 1 700,00

Pr, Unitario

-2000%

Sc/Magg,

Pr. Totale

560,00

i

22%

Dati Riepilogo

NamralEsigibllita VA

Al. IVA ‘ Impanibite

Imposta

5 (scisslnne del pagamenﬁ)

22'!6

560 00

123 20

Datl pagamento

Condizion! Pagamento | Modalith

Pagamento completo

Data Scadenza

Importo

I Istituto

IBAN

Bonifico

Dati Trasmittente; SM)3473 - Progressive lnvie: 14155

Verslane Style 2.3

2019-03-31

EUR 560,00 i

BiC

DATA DL 2T

..__—..,...“A- - —

2
2}
™y
o
.1y
rri
o
N
ne
e
Gﬂ;

ey s o et oo

HH
et i,

18/02/2019, 08:02

"



Stampa Fattura Elettronica n. 1/155
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1di1

. https://Marhirial conservazio; b%norma it/SolutionDOC_client/Modul...

A

B S ".
. i -
3 -‘ 3 i.
d \!,‘
> !
FATTURA ELETTRONICA ¥ Formato Trasmissiona; FPR12
LS -
! Mittente I Destlnatario \ !
OFFICINE MECCANICHE LONGD S.N.C. DI LONGD ROCCOMNCENZO E ANDREA AMAT,S.PA, “
VIAS. CATERINAZ V1A C. BATTIST] 657 N
70124-BARI- BA-TT . 74100 -TARANTO-TA-IT
+ BIVA: [TD44B2420728 « PWA: TTOD146330733

. Cod. Flscale: 4482420728
- Regime fiscale: RFO1 {Regima ordinario)

Cod., Flscale: 0014633073;
+ Codice Utficio: SWKJP7T

2

Datl Fattura

. Natura Documento

Numero

Data

Fattura

1155

2015-01-31

I Dettaglio linee Fattura

Artlcoln

Descrizione

Uum.

Qu

Pr, Tutala

WA

8D9E JDROGUIDA  REVISIONATA
955 509

NOTA LAVORAZIDNE Eszauma

NOTA Riferiment Vs, ORDINE

NO‘I':A Ravisione, prova & collauda atbanco; L0
2019 |

NOTA or, 1541 del 19/01/2019
oA

" NOTA Riferimenta Ns. preventivo di s p

. ;ucm CODRBINATE BANCARTE PER BONIFICO:
o NOTA INTESA SAN PADLD - AG. 5

NOTA 162 ZAE26D33CA
‘Eym,\ ——rc s

NR

% Sc/Magg.

- 2000 %

i

e ;._...{'_w-u.’ R

560,00

3%

Dati Riepliogo

NaturasEsigibilics VA

Al VA !

lmpu'nihile :

Imppsta

s (sdsslone dej pagamenu)

560,00-

123,20

o

l Dal pagamento

Condizionf Pagamento

: Pagamento completo

Modality

! Data Seadenza

Importa

IBAN

| Bonlfica

2015-0331

EUR 560,00

Dt T SMD3473 - Py

Versione Style 2.3

Invie: 11155

.'. e {,"':—_

‘;nrl[.;) vy

- e -

- '_,EBA 2019°

L.

P T

e e R N
~

T iy

18/02/2019, 08:02



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

[3

£

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE &
Conv.n° del
II:,. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
JDeIIb. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESPOXSZEN IL RESP. UNITA' TECNICA
2 B 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWITA' E EkLANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

s il (lrutl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.ERM,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 NAG. 2219 I -~ 1],

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA TECNICA
- per supervisione
ﬁﬁgﬁﬂﬁ. z-m FIRMA DELR NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: R
verifica conferimento Incarico
Confetimento del v......ooccvvveiviieiinns Prof...coeeeeeeinie,

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

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE LAVORO 33/2019

.
R
&
¥ P
L7
£z
-

%, Smicen

Tt

M‘-J'WQ o

[oNY|

= SOON R

SEZIONE 2

SEZIONE 1 DITTA “OFFICINE MECCANICHE LONGO”
AUTORIZZAZIONE 794 DEL 14/01/19 COMMESSA Nr. ’ ’
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ok O 24 A u[L {15 oY)
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- oK C 955 16/01/19 SJ
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto oK ¢ 1453 22/01/19 /
“lII" della procedura) 1/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK C 1702 24/01/19 ﬁ/
la procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oK o 1/170 21/01/19 QJ
RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
-  DDTEMESSQ DA AMAT PER CONSEGNA 0K C 29 14/01/19 A0
RICAMBI
firma Data Note:
Controllo eseguito da: | g 4 04 MAG 2913
[ _

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /[/JSS

Data fattura: 31/‘ / ( §°

Importo: g@q 00

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ! 1

Data

446,21

L ——— T

o

[ =}
—

| Mod. 7/2015 - AT | “Grigiia di controllo documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



0000955/2019 del 16/01/2019 08:49:13

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

- 8.p.A,
Azionda par lo Mebiiitg nell Ares o laeenio

Spett.le !
OFFICINE LONGO '

Via 5.Caterina, 2 *
70124 BARI
Fax: 080 5277976

OGGETTO:_Richiesta di preventivo laverl {auviorlzzata con nota prot. "1’9(4 ¢.'£e’IzM~ﬂ{'/"-9 : o }

Con la presente sl chiede di produrre, entro 03 glori decorrenti dallo data di consegna del bus , coincidente con
quella riporfala nel D.DT. n.2¢ del 14.01.2019, prevendivo di spesa inerente l'inferverdo di REVISIONE POMPA IDROGUIDA
PER BUS AZ. 529.

Il preventivo da produrre dovrd conienere:

a. l'elencazione deiricambi dei quali & previsia la sostltudone, con l'indicazione di -
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo difistino;
- sconto commerciale da applicare:
- prezo netfo;
- costo complessivo det ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo orario delia manodopera;
il costo totale per manodopera; !

o200

il costo totale dell'interventa manodopera + ricambi}l + IVA.

Coii I'dcceitazione del bus sono formalmente accettale anche le seguentl condizlonl:

A. Incaso di ntardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi laverativi, successivi alka data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parle del fernitore, I'Azienda procedera all assegnazione defle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetio potrd essere fifirato dal deposito de! forniiore gidt interpeliato senza alcun costo per 'AMAT.

8. garanzia sul'intervento: 1 anno. . -

C. penaliperritcrdata consegna del veicolo rispetto allo data Indicata nell'ordine dei lavori: pord al 2% dell'imporio dei
lavorl per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alka concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, uddebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,

D. La socletd aggiudicataria dovid Implegare ricambi eriginall, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto

dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd delll AMAT accettare o !

rifiviare la proposia di im-piego di ricambi equivalenti. i I

E. | brificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazion! saranno fomiti dolla societdé esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degll aulcbus e degli
automezzi.

F-  Arichiesta degli incaricatl-dell' AMAT,-la societd esecutice & tenuta a fomire'la prova-documentale circa I'orighe e — -
la provenienza dei ricambi. -

G. | ricambi usafi oggetio di sosfitudone, i cul costo unitario scontato risulla superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente resfituifi ad AMAT in occaslone della resfituzione del velcolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

H. lricambt usoti “dirotazione” dovranno essere dalla ditta eseculice presentali all' Area Tecnica dsl' AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric fomitare.

Mod. 2/2018- AT | “Richlesfa di preventiva™ Daia: 09/03/18 |




g;??i““\%
S5.p.A. E%\ )

-4 - Azienda por fo Mokilila noil Arca di Tarento =

Spett.le
OFFICINE LONGO

Via S.Caterina, 2
70124 BARI
Fax: 080 5277976

OGGETTO: Richlesta di preventivo laveri (aulorizzata con nota prot. f% de}/é-“/’g )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus , coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.29 del 14.01.2019, preventivo di spesa inerente llintervento di REVISIONE POMPA IDROGUIDA

PER BUS AZ. 529.

a.

®ap O

Il preventivo da produrre dovrél contenere:
I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sosfituzione, con I'indicazicne di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista 1a sostituzione;
il n* delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo fotale dell'intervento {mancdopera + ricambi) + VA,
Con l'acceflazione del bus sono formalmente acceflate anche le seguenti condizionk:
in caso di rtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che-sic giunta comunicazione giustificativa del rilardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus In
oggetto pofrd essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellalo senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno. i
penali per riardata consegna del veicole rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino dlla concorenza.del 10% di tale.importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi criginali. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdy essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiegoe di ricambi equivalenti.
I wbrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno femiti dalla societd esecufrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli auvtobus e degli
automezzl.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, |a societa esecutrice &€ tenuta a fomire la prova documentale circa Porigine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggeﬁo di sostituzione, il cui costo unitario scontato nsultc superiore a 100 €, dovranno essere
obblsgatoncmente resmum ad AMAT in occasione della restnuznone del ve|colo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 l



wSEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IvV4

b}

-

Azientia per fa Mobifta neli‘area g Taranto §
TA12T4ARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. £99.73561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

{D.d.t.} ©rs 472 el 14.08l1006 - 0.P.2. 596 del 21.12.1096

N. j g de.'/'/l/(“Q{ #204( 9|

‘a mezzo;
[ vettore [ cedente

+ ["] cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Donvicilio o Residenza, Partta VA

> fONGoO

GO DI DESTINAZIONE (se diverso datindirizodel cassionisio) E VARIAZION!

! Dl

Lesepun (30

CAUSALE DEL TRASPORTO

I 9/29

DM,
DESCRIZIONE DEI BENI (hatuta

| %N (DED LuipA

N

¥S, QRD, N. OEL

I i conto
[[) asalde

IMPORTO @

e qualita)

g

214 26 UDE %2

INARS )

3\5.(

—_— T

=

(

—

-
>
/

¢

ASPETTO ESTERIORE DE) BEKI N, CQLl

B> Vi

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESQ KG

IIIII

DATA E'ORA DEL RITIRQ

PORT)

TOTALE €

|1,

L

cedente

Consegna.c inizio trasporto a mezzo —
cessionario

;ﬁ{u@ﬂ’y

‘5

I L 1(:—\“‘“ A
|7&I30‘$@%.M/

ANNOTAZIONI - VARIAZION

-
Il

NUMERQ PROGRESSVO™

1)

651203033(2)

{
{2} Al sensi delf'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive mi

FIRMA bEL ce;ﬂomma
\\:ﬂn‘n(i oo~
Solo in case df uthizzo in Sostituzione detla certiﬁcazmgﬁscele. p
aaziont, I
L EV



ATTENZIONE: - >
| fogli di questo bollettarie sono in" carta chimica autoricalcants,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti va foglio singolo» e non a ricalco. ’ .

DICHIARAZIONI
al sensi defl'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 CONTQO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO. A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

- I! sottoseritto, titofare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sonp (*):. . o = .= . - -
0 di sua proprieta; 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;

Q prese in locazione;

Fima legzibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D§ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in Jocazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricormona,
N.8 . dichiararione B) va fatta anche nel casoe cho if trosporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella fieenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla letiera A).



OFFICINE
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T2 BARY Via S Calerlnz, 2
FelaFay NEME2TTI76 - Tol DENLETINETY

e-yaill

Ity oifclnenwecanichelungoi

amministrazions o officincmseemichelansn

SsTRVWICET

BUS

Fanltanyely,

) é..vﬁ'm.% sif: www.efficinemeccanichelonge, o
g‘“u\’ Capitale Sociale | 77.468.83
z? g “apitale Saciale t 77,468,583 Ly,
N . ﬁ_o N GO S.N .C. % ! J Reg, tapz, / Cact, Biae PPV V04482420700
- .. ...} YiLONGOROCCO. VINCENZO & ANDREA . EH - - WE.A. Rard n. 319276 - lser, Alha \ipiniznin 72000
CLILNTE . ZONZ, PARTITA VA o CODICE FISCALE DOCUMENTG SPETT.LE
06.00074 1 ITO0146330733 PREVENTIVO |AMAT. S.PA.
COND'ZIONT PAGAMENTO NUMERD VIA C. BATTIST! 657
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. 194172019 | TARANTO
LGTE DATA 74100 TA
REVISIDROGUIDA 19/01/201%
APTOGGIO BANCARIO Y TAB
1BAN T B
TGENTL
™
—
S
5 1 come DESCRIZIONE ARTICOLO um| aquanma]  pRezzo sconti | wpomio Jan)
(=] 1 T
a 4 i
— T
g. ! ! - . ;
3 RIF.VS.DDT NR.28 DEL 14/01/2019 ; X
S == . s
S ; . 1
- 8098 955 509 IDROGUIDA REVISIDNATA RIC.ORIG.ZF NRE 1 I 700,00 2060 560,00 2
[H] ! +
k) ' b N
@ ! ;
— s !
(=] H ;
N . f -
e - . - N :
o MANODOPERA: Yo :
o ; .
eereeaa e | ;
g REVISIONE PROVA E COLLAUDO AL BANCO DEL GRUPPO H
[=] 1
g
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L i
o
H H _ .
g ] i : ¢
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- . H
3 i i
Q
(4] ]
S ' i ] II
Q ' 3
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fu ' _ ~ 1 -
i |
3 :
w t
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1] ' H
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| _ P | |
P :
i H
1 :
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. !
R i i i
e T TEELAMCHE : \ |
N e : l
1 ek A8 B - *
- - e iV i O
/ ! P I .
ERIAIL S ) C T %I 7 3 [ SCONTO MERCE | RICAE] oo, ACCONTO TOTALE MERC
| UFF TEC.ING. 020/7356230-unilatectiica@amat tas-». " o 560,00 560,0¢
SPESE DI TRASPORTO | RIEERIMENT!  ESTERNI CG CUP [SCADENZA PAGAM IMPORTO | TOTALE IMPONIBIL
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Spettie

OFFICINE MECCANICHE LONGO
VIA 5. CATERINA, 2

70124 - BARI

Fax n. 0805749579
Lavero n. 33/2019

OGGEITO: Crdine di esecuzlone dei lavori per REVISIONE IDROGUIDA
CIG ZAE24D3BCA
Visto che: ) o
a. con nota prot. n. 955/2019 & stato richiesto preventive di spesa riferito al servizio in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 29 del 14/01/2019;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 19/01/2018, assunto al prot. 1453 del 22/01/2019, indica il costo
dell'intervento in € 560,00 + IVA.
Tanto premesso, con la presente si emette I'ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni: .
1. costo dellintervento: € 560,00 + [VA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente; - T
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino clla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escliuso:
garanzia svll'Intervento: 1 anno; .
consegna autobus: consegna ¢/o Amat: a Ns carico.

redazlone e softoscrizione del “Verbale di collaudo: non richiesto

N o~

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Dirett &gnerole
ing. Madsi icecca
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Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di.esecuzione dei lavor " | l Data: 09/02/18
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