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ALLEGATO A — CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con 1 presente Ia Commissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche e docurnentali i cui esiti
sono allegati al presente verbale, certifica che la fornthura di cui al Provvedimento n._ SUS  del

el IO'B 125 Jotto _~~___ (se applicabile), delta Committente AORN SANTOBONQ PAUSILIPON,

numero di ordinativo %Z'Du\gﬂilol del *2WZ\12 ¢ 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.

Letio, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza.
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TECHHDI O SEMCNT

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANETAREE;

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° _ D85 del DLICRI2002 1o DOLN SPRTCRonk PACSIUCCN ha affidato
alla Dita__Toea ool la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produit. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola

POOH‘?O[( HRAW NOAROTA WW@P%( THGQ\’K,OS Sl

Accessori

da assegnarsi all’ U.0. / SERVIZIO ST presso |a Struttura; _ RIS WALDIN

- Che Ia suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data DANS N con bolla nr. BOAOXRY- ed alla successiva
instaliazione; BsSA

- Che oceorre accertare , ove necessario in confraddittorio con fa ditta fornitrice, favvenuta consegna/installazione ed il regolare funzionamento della’e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Incaricato __ DWwRA ;

Incaricate _ RE PRFTNG ;

Incaricato :
| comparenti, dato atto che {a ditta sopra menzienata ha fornito a quesia Azienda, lafs appareccmaturale richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sone state regolarmente installate (vedi allegati);

sono regolarmente funzionanti;

sone rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazions prodotta e dalle prove effettuate (ved: allegati);
hanno correttamente superato le prove & le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 {vedi allegati);

s0no corredate di futti § manuali d'uso e dei manuali tecnici;

possiedeno le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che |z ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatio tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fomitura,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’' POSITIVO
Note A TGO 20 eS|
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Per I'espletamento delle operazioni di collaudo it giomo 1\ Zl 3 presso _E1PA0 2, sono convenuti i signori:
MG, (ofon A Incaricato __ W WC R ;

L
Letto, confermato & soffoscritto, per guanto di rispettiva competenza:
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Certificati Installazione ditta fornitrice

Scheda di verifica & collaudo

Ii referente Amm.vo dell’Azienda pd NA 18711 Attestato di formazione rifasciato al personale

It Responsabile della ditta fornitrice %? e Verbale di presa in carico beni mobili
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