AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 2021

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 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 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

2022 ‘ 1.598 18/07/2022 : i 414,50

IL CASSIERE BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER CASTELLANETA Z.I. SNC

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLM69H17C136K

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentoquattordici e 50 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT3000868878840002000408060

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 19 /5000 del 11/03/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

139 / 1 CIG Z06354C2E8, 19 / 5000 CIG Z283583E7E

DELLA GESTIONE DI CASSA ! PREVISIONE

IMPORTO LORDO 414,50
TOTALE RITENU’]‘E. l : 0,00
l#ipoﬁ,i;d' N— ] (8 e
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 414.,50 | ‘
RISULTANZE _— P
}

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE IL PRES|DEN




FATTURAELETTRONICA

Mittente

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA - IT

P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLM69H17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 139/1
Causale

Id SDI: 6749560021 Data SDI: 22/02/2022 14:39
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2022-02-22 EUR 307,44

Veicolo - Targa: FX780ZH , Telaio: WEB62808313119940 , KM: 786623 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

IBAN: ITO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta I?r. 2 Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
Unitario

Targa: FX780ZH Telaio: WEB62808313119940 Mod: 0 2%
MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 786623
- AVARIA CAMBIO LAVORO 58/2022 DEL 0 22 %
21/02/2022 BUS 738 CIG Z06354C2E8
- DIAGNOSI PRESSO VS SEDE H 2 25,00 50,00 22 %
- STACCO E RIATTACCO COPERTURA SENSORE H 4 25,00 100,00 22 %
GIRI PER SOSTITUZIONE

0501215837 SENSORE DEL NUMERO DI GIRI. REV Pz 1 170,00 -40 % 102,00 22 %

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 252,00 55,44

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Dals Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2022-04- EUR252,00 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO  ITO7K0868878840000000408060
30 DI MARINA DI GINOSA SCARL
castellaneta

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: 3472

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA- IT

P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura bocumento . Numero
Fattura 53511 |

. Causale | i e

Id SDI: 6749560021 Data SDI: 22/02/2022 14:39
Fom’atorTrasrmissiqne: FPR12
Destinatario

AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2022-02-22 EUR 307,44

Veicolo - Targa: FX780ZH , Telaio: WEB62808313119940 , KM: 786623 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

IBAN: ITO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Pr.

Avrticolo Descrizione U.M. Qta S Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
Unitario

Targa: FX780ZH Telaio: WEB62808313119940 Mod: 0 2%
MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 786623
- AVARIA CAMBIO LAVORO 58/2022 DEL 0 2%
21/02/2022 BUS 738 CIG Z06354C2E8
- DIAGNOSI PRESSO VS SEDE H 2 25,00 50,00 22 %
- STACCO E RIATTACCO COPERTURA SENSORE ~ H 4 25,00 10000 2%
GIRl PER SOSTITUZIONE

0501215837 SENSORE DEL NUMERO DI GIRIl. REV | PZ q 170,00 40 % 102,00 22 %

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 252,00 55,44

A pagamento = e e e e e S



AV

S T I -

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 B - I o -
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. n. 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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccoevvveeininnnn, 10 NS
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




e L U S —

Condizioni Pagamento Modalita Data

Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2022-04-
30

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: 3472

Versione Style 2.9.0

Importo

| EUR 252,00

g " .6‘3‘0

s

Istituto IBAN

BANCA DI CREDITO OOOPERA‘I'IVO I'ID7K0868878840000000408060
. DI MARINA DI GINOSA SCARL
. castellaneta

it T

i

e et R
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale h

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n° del Sl
DATA FIRMA
Delib. CA. 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. n. 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 scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRM ?L RESPONSABILE

2IFEB IR | tplozks 0p

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

= A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

A8

4

D‘t wz FIRMA (\/W\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA - | 'RMA DEL RESPON

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILM
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovvviveeiniinnn. .. e e O e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA R

FIRMA




AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLL DOCUMEN}:I"&ZEOSNE B

SEZIONE 1 clVv.

ANALIS! PRELIMINARE

Protocollo e data

1S3/ 22

68/ 29,

mm;ﬁf

COMMESSA N, !/(Qq :“D— ]

Tipo
" P [4 ) ',, -
DOCUMENTAZIONE: et L IR T
. - - comimiessa Copia gocumento

Is

Bolla di avaria officina

V| ¢

b2 15045

2,

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore

3.

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

Allegato |
€opia
gialla

VvV

—

4,

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “It}”
della procedura)

5,

“Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della
procedura)

J&Pd 2018

/02 15> |

&

(v}

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

78

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8

“Werbale di colfaudo”, redatto 2 sottoscritto con e |

modalita descritte at punto VI della procedura

9.

“Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

N

Controllo eseguito da:

firma Data / Note:

SEZIONE 2

[
Data fattura: QQ IOQ EQ

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /139
P4

s 7} 952 00

NOTE:

(NTEANEWTD SiQTo (N AMAT AR R

Capo Unita Tecnica:

firma \ Data

o

oM
¢ LULL

Mod. 7/2018 - AT ’ “Griglia di controllo documentazions”

Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto %\ -

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 738 - RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO )

Il giorno Z |/1[ 22 | qlle ore A= 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3157/22 del 21/02/2022.
Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE POQhO IN DATA

}\@ l 2 12U, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): {Q POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
INTE nueENT ©
I chpresenf%ﬁgT SVoio

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

&

(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
quali 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):

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

SI NO

—
N
A

0| O N o~ | Al W N

f—
o

12

13

14

15 /

16 ’

17

A b
[SENSME € HipTo HMoNRTO E NESTTOTO N S NA- 7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo™ 1 Data: 09/02/18 J




0003157/2022 del 21/02/2022 16:29:53

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Azienda per lo Mobilid nell’Area di Taranio

Spett.le BUS TECH
Via per Castelianeta
74017 — Mottola {TA)

Info@bustech.it
Lavoro n. 58/2022 del 21.02.2022

OGGETTO: bus n. 738 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CIGZ06354C2ES8

Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 18/02/2022, assunto al prot. 3019/2022 del 18/02/2022 indica il costo totale

dell’intervento in € 252,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

k-

costo dell’intervento: € 252,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni [avorativi 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 provvederd 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 di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto 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 lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

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

M o B ' L. l TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




T SC b o ks

Numero problema 95.425
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ fumeroprocena Yt F
Data registrazione: Autobus 0738
15/02/2022 05.55.03 Autista SARDIELLO NICOLA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO
AVARIA RIMANE IN PRIMA VMVARC.A

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Oongo (Ble2lze e Adax

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta téﬂy\)m 20 DU SSTUTURAGST AN TTansS tmm

esterna: &
TAO0 DL OSCTA AC Gl ‘Ma,q N S D 1ES A.crf;
TSN C N D NSy PadklE
20 &S s Ot RIJFUA

Data e ora 1‘2\&\?& L) l?&’)

restituzione esercizio:

irma Operatore




0003019/2022 del 18/02/2022 15:18:55

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

AD\ P

Bus s 3 DNV-GL/;
TECH e

BUS TECH di Drago Girolamo - Cod.Fisc. : DRGGLM69H17C136K
Zona industriale San Basilio, uscita casello A/14 74017, Mottola

Tel 0998833276 pbx-Partita IVA 03249110739-Codice Univoco: SUBM70N

Sito web: www.bustech.it
Email: amministrazione@bustech.it

Mercedes-Benz

SERVICE

PARTNER

1 PARTNER

OMNIplUS

VOITH

Service Bus Drive Systems|

Cliente

446 A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto

S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO
P.lva/C.F: 00146330733

/00146330733

TA

[ TipoDoc: LO  Ordine di lavoro officina  Numero: 152 Del : 18/02/2022 ~ )(Paginatdit ]
Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM Jp\gente : J
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Ilmporto riga ClI  Colli ]
Targa: FX780ZH Telaio: WEB62808313119940 Cod.Az.: 738 Gar.: - Km: 786623
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
AVARIA CAMBIO 0,00 0,00
DIAGNOSI PRESSO VS SEDE H 200 25,00 0,00 0,00 50,00 SP
STACCO E RIATTACCO COPERTURA SENSORE H 4,00 25,00 0,00 0,00 100,00 SP
GIRI PER SOSTITUZIONE
0501215837 SENSORE DEL NUMERO DI GIRI PZ 1,00 170,00 40,00 0,00 102,00 SP
REV

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

Note: ] )
(" Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 6,0000000 Importo: 160,00 102,00 252,00
i i [Imponibile: 252.00 J
Firma per Accettazione ‘
[|V31 55,44 ]
[ Totale: 307'44J

-

J

Informativa e cansenso LEGGE 675/96 tutela e privacy. | vs, dati sono trattati per le finalita proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.
* = Sconto merce



fFanz

~Amal olewe Cul
BOLLA Data 022
GNALAZIONE AVARIA (00 x4
istrazione: Autobus 0738
22 05.55.03 Autista SARDIELLO NICOLA

varia: DEPOSITO

2 LUCCARELLI CIRO
RIMANE IN PRIMA MARCIA

ario - Operatori - Intervento esequito:

Dongo (Bledlze s Anes
L SSUT 3 DY TTanNs mm\:

e
100 T AT AC Girtiin Dz ot Ui T,
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ione esercizio:

ta esterna:

o ditta

irma Operatore
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“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" —

Amat S.p.A.

Protocollo Interno n.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

0003P0R6/2022 del 21/02/2022 09:24:32

GIORNO 15/02/2022 — (FASE 1- lett. B della procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
Spelios bl o gt - oyl OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZI MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE EVIS o :
i CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e~F)
' SERVIZIO
137 3 i 141 110 +31
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E E G
X DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. s COSTO STIMATO | VALUTAZION
731 SOST. VETRO INDICATORE DI LINEA 2007 BUSTECH € 500,00 /
738 AVARIA CAMBIO 2010 BUSTECH € 800,00 '
715 PERDE ACQUA 2018 EUROMECCANICA € 200,00

/
V4

7

IL CAPO UNITA .....

Jelrtians,

(efsacsnssaansans

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

Mod. 1/2018 - AT

*Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data: 09/02/18 l




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6862192241 Data SDI: 11/03/2022 22:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657

74017 - MOTTOLA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT03249110739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DRGGLMB9H17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 19 / 5000 2022-03-11 EUR 198,25
Causale

Veicolo - Targa: CX238XG , Telaio: ZGA482M0006005563 , KM: 845741, Descr Veicolo: eco-Irisbus - 491E.12.29
IBAN: [TO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Targa: CX238XG Telaio: ZGA482M0006005563 Mod: U4PD9491E.12.29 0 22 %
KM: 845741
- VERIFICA IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN LAVORO 67/22 DEL 0 22%
09/03/22 BUS 534 CIG: Z283583E7E
- Diagnosi impianto ZF TESTMAN \erifica linea CAN, cambio passaggi H 35 35,00 122,50 22 %
marcia non corretti
- Percorso carro officina a/r km 80 x 0,50e H 1 40,00 40,00 22 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 162,50 35,75

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita paia Importo  Istituto IBAN
Scadenza



s - Data .
Condizioni Pagamento Modalita Soliaioa Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico  2022-05 EUR 162,50 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO  [TO7K0868878840000000408060
31 DI MARINA DI GINOSA SCARL
castellaneta

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 3540

Versione Style 2.9.0

i

- 16 M_gB_ }_022‘ \

—pen |



LN
7,
7

P .

Yersione Style 2.9.0

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6862192241 Data SDI: 11/03/2022 22:03
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03249110739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLM69H17C136K .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 19/ 5000 | 20220311 - EUR 198,25
Causale

Veicolo - Targa: CX238XG , Telaio: ZGA482M0006005563 , KM: 845741 , Descr Veicolo: Iveco-risbus - 491E.12.29
IBAN: [TO7A0884441480002001020663

S

Dati ordine acquisto

[,

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

i Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Targa: CX238XG Telaio: ZGA482M0006005563 Mod: U4PD9-491E.12.29 0 22%
KM: 845741
| - VERIFICA IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN LAVORO 67/22 DEL 0 22 %
1 09/03/22 BUS 534 CIG: Z283583E7E
- Diagnosi impianto ZF TESTMAN ¢erifica linea CAN, cambio passaggi H 3,5 35,00 122,50 22 %
marcia non corretti
{ - Percorso camo officina &/r km 80 x 0,50e H 1 40,00 40,00 22 %
Dati Riepilogo
1 Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
=9

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 162,50 35,75

Dati pagamento

i Condizioni Pagamento Modalita - Importe  Istituto IBAN
Scadenza




SINTER|

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstipanisions
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. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA :

1907 wi

\

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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........coooovvveieinnnn.., Prot

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

DATA FIRMA




[—'——"' ——

: 1 B

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® B del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. A.D. n° del o
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. n. 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 scadenza di pagamento presunta DATA 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 lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA [FIRMA

i S ——

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccooeveveviiiiii, Prot.......covveeeinl




Data

Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico  2022-05 EUR 162,50 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO = [TO7K0868878840000000408060
31 . DI MARINA DI GINOSA SCARL
castellaneta

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 3540

Versione Style 2.9.0

e es————|
e —— ————

e 1GMAR 202

—————————
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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

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. CA. 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. CA. n. 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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 Mﬁmz g Dq,/a k(?p per supervisione
ey \
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

PAGAMENTO 60GG. D.FFM.

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA e FIRMA DE\_E.EEEQ_N}A&J_EEZE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA AAAD FIRMA DEL RESPONSABILE /%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AR RS
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cooevviivivninn.n, P e o gl
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA TEARE T T BE



r-.n', e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del B
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del £8 Sptminine
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadznza 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. n. del
Delib. C.A. n. del
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 @ 2 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
16 M 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

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

DATA FIRMA

e T e L 4 S A L A i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL BESED.NSA.Bu_EE r
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE N M
£ %
/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......................... e POOY e )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




o parla 4di Taranio s I
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .53%
SEZIONE 1 LAV, 64/28 Rs(ew

ANALIS! PRELIMINARE [ g ,2? ! COMMESSA Nr. ’ /ZO _2?2 '
. | Lk,

Protacollo e data |

= - PPATE L : i T Allegar
, , . popmite e e e ok Allegato
- | DOCUMENTAZIONE: e e L ? Originale | Data 1 NPreE tonia
e T e S commessg| . documento
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ]// C 04/3 95@ v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

_ra) o /1/ )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I}” l
|___della procedura) M / & Og Z; Xg é hd
5. “*Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della ’ Q//
proceduira) V l/ an 09/3 4 22 v
/

5. D.D.T. emasso dal riparatore di consegna bus

|

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

L /£ . SR R
'af “Verbale di colfoudo”, redatto 2 sottoscritto con le l/ l/ | 7

{ modalitd descritte al punto Vi della procedura 0 //4 3

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca ¥

so di montaggic o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri documenti:
_____ -

‘ firma @ ;( Data Note:
Controllo eseguito da: -
A5/ 3

SEZIONE 2
[ [

VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: JQ Data fattura: /q/ol} /,LO?/rL impona;é/ﬁzlf\o

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: 29 61U, 20

f Maod. 7/2018 - AT ’ “Griglia di confrollo documeniaziona” Data: 09/02/2018 7

pag. 1



“HAmAL -
Sp.A. ‘&‘?\L )

B [oav]

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

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

(BUS 534 - VERIFICA IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN ) + Sesi . JALV .
VET.
Il giomo A (3122, alle ore 43 22, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4044/22 del 10/03/2022.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE AT IN DATA
Q| (22 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): p'ﬁosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




~AmAL <)
W 8

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

(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 q), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 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):

a b [ d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1| VAUOA v 2" ¥ AR

AT ( 27 wleve Mo A 2

2 ol tu [ 3(22)

3 4 /

4 /

5

[

4 /

8 /

d /

—
o

P |

™~

13 /
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@ POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” ‘ Data: 09/02/18




000404472022 del 10/03/2022 13:42:57

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

Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

2 T R D R T S SR

Spett.le BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 — Mottola (TA)
nfo stech.it
Lavoro n. 67/2022 dél 09.03.2022
OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN
CIGZ283583E7E
Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 08/03/2022, assunto al prot. 3897/2022 del 08/03/2022 indica il costo totale
dellintervento in € 162,50 + IVA:;

e s = ia v

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 162,50 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 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, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto 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. ’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltad richiedere copia del
suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorr ?‘@

Direzione Tecnica: Ing. IQ Piazza

X w’k Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo B | L'TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranta.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat @pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA @ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

s L T T T T AN LN Set ety




0003897/2022 del 08/03/2022 13:10:00

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

| ,4 P e
BUS f:—-% @ BE=ZX¥F omniplus
TECH \"“’w'/ Mercedes-Benz

BUS TECH di Drago Girolamo - Cod.Fisc. : DRGGLM8IH17C136K

Zona Industriale San Basilio, uscita casello A/14 74017, Mottola PARTHER VOITH
ﬁ‘\, SERVICE
k / PARTNER

Tel 0998833276 phx-Partita IVA £3249110739-Codice Univoco: SUBM70N

Sito web: www.bustech.it e
Email: amministrazione@bustech.it
[ Cliente T
446 AM.A.T. Az. x la Mob.nel'Area di Taranto
Sp.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTC TA
Plva/C.F: 00146330733 /00146330733
14 RIS R TR NS ST e
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 197 Del : 08/03/2022 I Pagina 1 di 1
[Banca 1 Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][Agema - ]
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga CI  Colli ]
Targa: CX238XG Telalo: ZGA482M0006005563 Cod.Az.: 534 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 845741
Mod: U4PD9-491E.12.29 VAN: Cont.:
VERIFICA IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN 0,00 0,00
Diagnosi impianto ZF TESTMAN verifica linea CAN, H 3,50 35,00 0,00 0,00 122,50 SP
cambio passaggi marcia non corretti
Percarso carro officina a/r km 80 x 0,50e H 1,00 40,00 0,00 0,00 40,00 spP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
[ Note: J l
[ Totale manodopera Totale ricambi T.compo
Ore: 4,5000000 Importo: 162,50 0,00 162,50
[ Imponibile: o
Firma per Accettazione [ ) 162,50 ]
= 3575 )
( Totate: 198,25 )
LIrmmnnuvuum\tunmLEG‘JlEll?xmouulla.r‘\m-:y.|\m|lu|mwmuttlip-rm1'ir-|hpm|m-mr.nmmm—i--p;mm:nmmrmn.mumma\nrmm‘mn.«mum a tale g

* = Sconto merce



BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema

Numero commessa

Data registrazione: - Autobus 0534
04/03/2022 04.47.24  Auista  PETIO MICHELE

localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MARTURANO COSIMO
AVARIA SINGHIOZZA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

04/03/2022
95.892

A304#p

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta L Ao kwx J (-\ v 4 U%J—A ’// (‘4

esterna. Bl < Va AP

Data e ora (-t {5 {72

restituzione esercizio:

Fir

ore




BéLLA ] Data et 08/03/2022
DI SEGNALAZIONE AVARIA ~ umeroproslema - 96.000.
B | [0 27
Data régistrazione: | i Autobus 0534 - ‘
© 08/03/2022 08.12.33 Autista  RIZZUNI FERDINANDO

Localita avaria: DEPOSITO
inseritada: CUTINO GIUSEPPE

" AVARIA NON FUNZIONA SBRINATORE PROBLEMI AL CAMBIO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Qﬂg}lzz NKCCQJ, /’?@620 ~of O

Ve N X Hen Qb,zomo m Mb@uaﬁ%

if_. 5\ " 2 ‘,4 \"~ 2 -_afn ‘.“- ® )EAXN ’ ".L AL LA& A\
‘ \

“J QI) 2% .Q oo \/OUW _QQW t/u(ho

&{&@0& ‘;b J : M |

Invio ditta esterna: Bﬁi (SCH__ (0 AG‘T;Q—T.

Collaudo ditta ESEE) (T /A0 | WU DRcasST & SeSTITURABSS MPUMA

esterna: V6T ’f@tR\SiAA A2 DT \?\35 (3 & Resus M&SJA
LA B Aaa NACTA’S . U&UDZA VOT, Tasccs 4
Ahas

Data e ora 'l—{[@%& 22 %UZT

restituzione esercizio: '

Firma Operatore

= '"c—/%uﬁxg

r na I NAAa AvAAT O A AR Al M ittt o rmm



a | b

FASE 1- lett. B della procedura)

‘Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 04/03/2022 — (
O : [ENT9 PIOeD0 Sees =~

f ]

| c | d e [ g h
T | OFFICINA AZIENDALE: | T i N BUS | |
i - SR b Aurasna Clor OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
| st RIAMMETTERA 1N | ESTERNE: N°BUS  DISPONIBILI PER PERIODO DI | DISPONIBILI PER |
NLE ORE s00 | it 1 ¢ |  PREVETIN IL SERVIZIO MASSIMA | IL SERVIZIO NOTE: |
. : 4 \ CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f) \
ORE 13:30 SERVIZIO 1 |
133 2 | 0 135 110 } +25 ‘
- N LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A | B c D E F G
N° AZ DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. D'TPTRAOE,%T;.':"A COSTO STIMATO | VSEEI:%O?E
—t— — — 1 g
| 715 | MOTORE commeggg?g SOPPENSIONE N 2018 EUROMECCANICA €800,00
... b AR, S MS—— I S |
2 724 NON RENDE 2019 EUROMECCANICA € 400,00 Ve s
3 534 AVARIA CAMBIO 2005 BUSTECH € 600,00 (/
4 686 AVARIA MOTORE 2003 D’ELIA €700,00 .. %
5 |
b4 — — S — - e |
6
7 | s
) . e o 3
‘Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus in avoria da invicre pressoterzi” | Dala: 09/02/18




