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'VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCH IATURE SANITARIE
4 h
PREMESSO
Che con ardine/delibera n° __ 2% del_A5]01[2003  laPORN SANTOPED PAUSIURON , ha affidato
alla Ditta INAS ENOSBNR la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. | Produtt. | Costrutiore Classe [ Tipo Modeiio | Matricola
POA218L | Fisher® PoyxeL | S awvEcesn | Akie 2 2APRALIPPERG l
AOAA92 o ok o P43 B FRD ¢ sC
POOAQAS e 2 ¢ 23533 )
P21y “ e e ARSI
B 42198 ¢/ & % 2AFR AR TR
_ Accessori R i R S .
[SSEYED o« 2 2 2448 43307 34,
Aokt | i | " QAP AY PP AGG
ACDA22CD 4 er < RAPE 423G WP
da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO WARN presso la Struttura; _SBEECESCD ~ PN BN
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna deliafe apparecchiaturale in data AHALISD con bollanr. O0F8 B edalta successiva
installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditia fornitrice, 'avvenuta consegnalinstaliazione ed il regolare funzicnamento della’e
apparecchiatura/edi cui sopra;
Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giomno AL LD presso (ASORBTIRNG BANCR sono convenuti i signori:
lncaricato___ REDRTO
) - Incaricato 1T ;
Incaricato ___ PSR ;
Incaricato ;
| comparenti, data atto che la ditta scpra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchiatura/e richiamatale in premessa, € che le medesime
comispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,
CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono state regolarmente installate (veci allegati);
2) sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanio rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4} hanno corretizmente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previsie dalla Norma CE| 62-122 (vedi allegati);
5) sono corredate di tutli i manuali d'uso e dei manuali tecnici:
B) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;
Certificano inoltre che la ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL. COLLAUDO E’ POSITIVO
Note GRROM2G D BNk
Letto, confermato e sottoseritio, per quanto di rispettiva competenza: ~
'a ™
_ Iin Allegato: )
Il Responsabile/delegato delia Althea ltalia S.p.A.
. [ Certificati Installazione ditta fornitrice
ii Consegnatario del bene
] Scheda di verifica & collaudo
It referente Amm.vo dell’Azienda \\ 1 I £ 1 Attestato di formazione ritasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornitrice 7 Ju Al W Ax LI Verbale di presa in carico beni mobil
\ [~ O Ao )

VAN
v
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE|
~ )

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° ____ 2% dol QA2 o HORN , ha affidato
alla Ditia RS la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. ‘ Produtt. | Costruttore |CIasselTipo % Modetlo i Matricola

PO =&Y j, ST mmi 5;;q>2§ \Wc\ \

1
-.Accessori
da assagnarsi all U.0./ SERVIZIO__ AR CIEAR, resso la Strutura;____ © PRONA PO
. Che la suddetta ditta ha provveduto alta consegna dellale apparecchiaturale in data =+ gikzitf’) con bolla an% X %Q ed alla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , Ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, l'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento della/e

apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'espletamento delte operazioni di collaudoe il giorno 2 Q\S& ‘_Q., { ) presso E??D sonc convenuti i signori:
LECH @2 e'tN Incaricato ACTRR ;
RoSes Sevendk Incaricato PR :
incaricato ;
Incaricato

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fomnito a questa Azienda, lale apparecchiaturale richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente instatlate (vedi aliegafi),
2) sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevaio dalla documentazione prodotta e dalle prove efiettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove & le misure strumentali di accettazione previste dalia Norma CEl 62-122 (vedi allegat);
5) sono corredate di tutti i manuali d'uso € dei manuali tecnici;
_16) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigent;;
5 |7) sono state inventariate coni numeri precedentemente indicat;
_ Certificanc inoftre che 1a ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tuti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’' POSITIVO
t | Note
= L -y

Letto, confermato e sottoscritto, per guanto di rispettiva competenza:
p-

Il Responsabile/delegato della Alf ftalia S.p.Ac
- p tfcati Installazi i s
il Consegnatario del bene b ol Wi [] Certificati Installazione diita fomnitrice

b [ Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo dell’Azienda ] Attestato di formazione rilasciato ai personale

f [ in Allegato: )

H Responsabile della ditta fornitrice [ Verbale di presa in carico beni mobili
L D ([ Altro
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(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 27T dol AOWR o BORN , ha affidato
afia Ditta AahsS |la forniture delle seguenti apparecchiature:
N°invent, \ Produtt. | Costrutiore i Classe / Tipo | hedelle [ fatricola .
NOCAAT]  ®ELN S| . INE | ARD AP RBPPHES
_ _-Accessori
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO \‘?’536& presso la Struttura: @P@&&M
- Che |2 suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturae in data con bollanr.___ edallasuccessiva

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con I ditta fornitrice, I'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento della/e

apparecchiatura/edi cui sopra;

Per I'espletamento delie operazioni di collaudo il giomo G3\ W B presso p LA sono convenudi i signort:
AR Incaricato W G CeRS(R ;
R Do Incaricato RS [EBCA S ;
incaricaio :
Incaricato

| comparenti, dato atio che |z diita sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, lafe apparecchiaturale richiamata/e in premessa, € che le medasime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1} sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionant;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate {vedi allegatf);
4) hanno corettamente superafo le prove & e misure sirumentali di accettazione previste dalla Norma CEl $2-122 (vedi allegati);

5} sono corredate di tutti i manuali duso & dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che la ditta fomitrice ha regotarmente soddisfatte tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fomitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDOE’ POSITIVO

Tigoprafia Mctastasio - Assisi

Note
L —
Letto, confermaio e softoscritto, per quanto di rispeitiva competenza:
AORN. m@ . f i) in Allegato:
Il Responsabileldelegato defla Althea ltalia S.p:A \UOU % f;xf USEIRON g
! Gonsegnatario del bene 1\ PAYCHOSPITAL ‘ONCOL OBICA g (;e:]ﬁ:a:; _Instiliazmneliilttz fornitrice
cheda di verifica € collaudo
It referente Amm.ve dell’Azienda [ Attestato di formazione rilasciato al personale
Il Respensabile della ditta fornitrice (] Verbale di presa in carico beni mobl
\ D kD Altro y
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& Althea italia S.p.A. Cliente: r
% % Viale Alexandre Gustave Eiffel,13 3 8 6 4 9 {CO

, ¢ Alexandre © 3 .
(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]
(- PREMESSO )
Che con ordine/delibera n° ___ 2 del _\S\ol\1D . BCRMS . ha affidato
alla Ditta SN la forniture delle seguenti apparecchiature:
N invent. | Produtt./ Costruttore ﬂ‘C!asselTipo | Modeilo | Matricola

AO-cl T ST MRS AR BageRte

B

{1 comparenti, dato atio che la diita sopra menzionaia ha fomito a questa Azienda, lafe apparecchiaturale richiamata/e in premessa, e ¢che le medesime

Accessor]
da assegnarsi all’ U.0. / SERVIZIO el lCGD presso la Struttura: £ALS (URon
. Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellafe apparecchiaturale in data Fﬁ\\\g ), _con bolla . 83&4 ed alla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , Ove necessaric in contraddittorio con la ditta fornitrice, l'avvenuia consegnalinstallazione ed il regolare funzionamentc della/e

apparecchiaiurafedi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di coflaudo il giorno O presso Ph - @W sono convenuti i signori:
-%3( (IR Incaricato Y& CC P :
KXo Incaricato 1Oy TENCED
Incaricato ;
Incaricato

corrispondono a quelle descritte nellordine sopra specificato,
CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente installate (vedi alfegali);

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alte normative tecniche vigenti, per quante rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effetiuate {vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove ¢ le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl $2-122 (vedi allegati);

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

possiedono le caratteristiche funzionali prescritie daile normative vigent;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente sodgisfatto tutti gli adempimenti previsti dal coniratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ PCSITIVO

4
5
6

Note
. —’
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
s - T -

_ I\ LN ) in Allegato: ]

£e
1| Responsabile/delegato della Althea itaﬁ!ia §.p.A, AR %?{f .ﬁ'ﬁf.é- ], 1{
Jﬂ / W ] Certificati Installazione ditta fomitrice

F\
I Consegnataric del bene \gﬂw o

[] Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo delf' Azienda (] Aftestato di formazione rilasciato al personale

Il Responsabile della ditta fornitrice [J Verbale di presa in carico beni mobili

{ B (0 Ao




