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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Commissione, atteso il Superamento delle verifiche tecniche e documental i cui esiti
sono allegati al presente verbale, certifica che la fomitura di cui al Provvedimento n,_/ iZ,S del

A6 V22 1ott0 A (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinative ééﬁmgdel @S\Zi 23 _& da considerarsi completa e che pertanto il

COLLAUDO ¢ da considerarsi SUPERATO, e che a far data di sottoscrizione del presente verbale

decorrera I'inizio del periodo di garanzia ed assistenza tecnica full risk offerta.

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza.

Il Responsabile/delegato della ditta ALTHEA I'I'AI.IA 3. A TN
11 »A.O.RN. SANTOBONO PAUSILIPO

11 Direttore U.O. assegnatario del bene A/\/ /L/,.! ¥ e o Riznimazione Pediatrica e Neuroanestesia
‘ Direttore £1.
- Dott-G. Zito Marinosci
Il Responsabile/delegato della ditta fumjtritia—/ N. Ord. CB2531
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LE DI COLLAUDO PER APPARECCRIATURE SANITARIE)

-

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° _ /25 del IDOSR  la AORASHESIORA PAQS, |, ha affidato
alla Ditta_ Wepoypes la forniture delle seguenti apparecchiature;
N® invent. ! Produtt. / Costruttore IC!asselTipo f Modelio | Matricola
AO01200 oz MOVITER. MR &l ox | oM B8y
ACO4222; @ TR TR ~MRC MAGER . - | UMy
g “ e Sh&lexC YH 22457
¢ Yy ( Sl nxC NHBEE
- /4 i RSl AXC w5238
. e ... . Accessori L G . _ .
- T o v
7 ” Sy &XC WM Sadg
- & & QL P [ THR{A
~ “ T | B4aabs | yRsez
da assegnarsi alf U.0. / SERVIZIO_R1pM i o AT presso la Strutiura: ___ PARUS WP A
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data &_I_Z_\]f)_ con boliz nr. _&5& ed alla successiva
instalfazione;

- Che oceorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamente dellafe
apparecchiatura/edf cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giomno if? \OU 2 presso_PASRQOYD - RePPRD $0N0 convenuti i signori;
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| Lcomparenti, dato atfo che la difta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, laje apparecchiaturale richiamatale in premessa, e che le medesime
| corrispondono a quelle descritte nelfordine sopra specificato,

Certificano inoltre che fa ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gl adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

Note CARMANA. 26 Mesi . J

—

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono stafe regolarmente installate (ved; aflegati);

sono regolarmente funzionanti;

sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effetiuate (vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove ¢ le misure strumentali di acceftazione previste daila Norma CEl 62-122 (vedi alfegati);

sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentements indicati;

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E’POSITIVO

Letto, confermato e sottoscritto, per guanto di rispettiva competenza:
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It Responsabile/delegato dellagthea Italia S.p.A. (;(%0&,08 _a‘
Il Consegnatario def bene

Il referente Amm.vo deli’Azienda —r [ Attestato di formazione ritasciato al personale
Il Responsabile dellz ditta fornitrice & L] Verbale di presa in carico beni mobi
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