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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Commissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche e documentali i cui esiti

sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimento n. / del

e , lotto o (se applicahile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo /

O !Q}'Z,!;Zg & da considerarsi completa e che pertanto il

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

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

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

Il Responsabile/delegato della ditta ALTHEA ITALIA S.p.A. ok
2ok
11 Direttore U.0. assegnatano del bene @%ﬁﬁ}j’ POASD

Il Responsabile/delegato della ditta formtm:e -—v g

1l Responsabile UOSID Bioingegneria / Servizio Ingegneria Clinica della UOC Ufficio Tecnico Patrimoniale ed ICT

pata 04 7 03/ 202




Maria Coppola
N

Da: Info SC Medical Service <info@scmedicalservice.com>
Inviato: “lunedi 4 marzo 2024 15:51

A: Maria Coppola; Luigi Cuomo

Cc: ‘Stefano Bruno'

Oggetto: I: TD 4010807 - NEBULIZZATORE - consegna entro 5.02
Allegati: Feellife legacy .pdf

Buongiorno ingegnere

Come da telefonata intercorsa, in allegato le trasmetto la dichiarazione richiesta . -
Restando in attesa di un riscontro '

L'occasione & gradoita per porgere cordiali saluti

Dott.ssa Olga Bruno Responsabile Amministrativa

Sede Legale: Via Tevere n° 41/F, Marano di Napoli (Na} Cap 80016

Sede Operativa: Via Antonio De Curtis n°3 ,Marano di Napoli (Na) Cap 80016

Info: info@scmedicalservice.com

Tel/Fax: 081.190.01979

Cell: 3460818725

SC
Medical Service

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di natura privata e
come tali possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe. La
diffusione, distribuzione e/o la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario
& proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., sia ai sensi del Reg. UE 679/2016. Se avete ricevuto questo messaggio per e_n_’ore,
la preghiamo di distruggerto e di darcene immediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all’indirizzo
e-mail del mittente.

Da: info SC Medical Service <info@scmedicalservice.com>
Inviato: mercoledi 28 febbraio 2024 12:30
A:'Maria Coppola' <maria.coppola@althea-group.com>
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(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE.

PREMESSO

alla Ditta_ =L MDD £y

Che con ordine/delibera n° LHOCEILSY del CHOZ {2 la BCRAS SATOROAD PAGS | ha affidato

la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent. Produtt. / Costruttore

_ il L -0 Classe / Tipo Modeilo Matricola
B S35 TERUFE reha REBCU 28R 2223481725 R

ARLCO

. .Accessori

da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO TEREPIA  IARNTEA STy

installazione;

apparecchiaturaledi cui sopra;

presso la Strutiura;

RaoSiu e

- Che la suddetta ditta ha provveduto alta consegna defla’e apparecchiaturale in data <t E‘ Q?_E X L con bolla nr. 35 ed alla successiva

- Che occorre accertare , ove necessario in coniradditterio con la ditta fomitrice, I'avwenuta consegnalinstaliazione ed il regolare funzionamento delfale

Per Fespletamento delle operazioni di coliaudo il giomo \—\JZ“\‘G?U\ presso Pi o 2

sono convenuli i signori:

WL CORRTLD Incaricato ___ AN COEH
SEFRAD BRBONS Incaricato ___ &KX Py
OSSN ANCEREE Incaricato __EREPNRT O
Incaricato

corrispondono a quelle descritte neff'ordine sopra specificato,

1)
2)
3)

sono state regolarmente installate (vedi aflegati};
sono regolarmente funzionant;

sono corredate di futti | manuali d'uso e dei manuali tecnici;
possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
sono state inventariate con i numerni precedeniemente indicati;

Note _‘eRgpamiul A2 MES|

-1 | comparenti, dato atte che |a ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono rispondenti alfe normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegat);
hanno correttamente superato te prove e le misure sirumentali di accettazione previste dalla Narma CE| 62-122 {vedi allegat);

Certificana inoltre che la ditta fomitrice ha regolarmente scddisfatio tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E'POSITIVO

L
Letto, confermato & sottoscritto, per quanto di rispeitiva competenza:
-

v P

Il Responsabile/delegato de$ ithea [taka S.p.A.

, 5 3/ 1 Certificati Instalfazione ditta fomnitrice
Il Consegnataric del bene j})}\ A QB@@, o
N v [ Scheda di verifica e collaudo
It referente Amm.vo deil'Azienda R [ Attestato di formazione rilasciato al personale
! T s = . o N
I Responsabile della ditta fomitrlcq‘f Y -w//’;,x_ ,‘«/é:—_/—-—‘ I:! Verbale di presa in carico beni mobili
oS ] Attro
\ A

In Allegato:




