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Oggetto: Affidamento diretto per I"attivita di ingegneria: Ricognizione e analisi comparativa Piani ﬂ
Esercizio della Regione Siciliana € analisi delle caratteristiche del gervizio di trasporto attraverso
l'individuazione di adeguati indicatori.

CIG: B495EC381F -COMUNICAZIONE ACCETTAZIONE

AD. 1421724

I

Le comunichiamo che, con Determina del Dirigente Area Produzione N° 425/24 del 04/12/2024, la
scrivente societa ha accettato, il Suo preventivo del 04/10/2024, assunto al protocollo aziendale in
data 22/11/2024 aln. 33459/24, perun importo complessivo di €2.500,00 oltre IVA e oneri per la cassa
previdenza.

L’affidamento prevede, al fine di ottenere dei parametri operativiin formato digitale su Excel, dicuialla
lettera c), riguardera le seguenti attivita:

a) Ricognizione Piani di Esercizio della Regione Siciliana, relativi ai servizi extraurbani diT.P.L. a
mezzo autobus;

b) Analisi comparativa tra PDE Regionali (Lotto 2 - Bacino: Catania — Ragusa — Siracusa per
complessivi KM:1 0.259.863)

c) Definizione delle caratteristiche del se rvizio trasporto attraverso Vindividuazione dei parametri
operativi per ciascuna linea: lunghezza linea, orari di partenza e orati di arrivo; periodicita, velocita
commerciale, durata dell’esercizio.

- Il pagamento 30GGDFFM, dietro presentazione di regolare fattura

Si rammenta che la scrivente Azienda & in regime di Split-Payment e pertanto le relative fatture
dovranno essere effettuate secondo tale regola. Si comunica a tale scopo il codice univoco di
fatturazione & USAL8PV.
Ai fini del pagamento, nella fattura, & necessario indicare iLCIG e i riferimenti della Determina
Dirigenziale.
Per i dettagli operativi della fornitura di cui alloggetto, si prega di contattare l'ing. Salvatore Capri al
seguente indirizzo mail: salvatore.capri@amts.ct.it
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