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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 Ia fornitura di cui al Provvedimento n. gqg del
"gi&@{:\ S& lotto _~7 _ (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,
numero di ordinativo ﬁ%ﬂd_del ﬂ_\ﬂ&é 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 sottoseritto, per quanto di rispettiva competenza.
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\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

( PREMESSO

Che con ordine/delibera n°. /7L del —zfl\?ﬁ\?:% la__FORK , ha affidato

alla Ditta_ CERH U la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent, " Produtt. / Costruttore |ClassefTipo Modello | Matricola
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UTENTE © nota | | |
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da assegnarsi ali’ U.0. / SERVIZIO AORPY presso la Strutiura: PRIOSIU POAY
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della‘e apparecchiaturale in datagﬂs 30‘2 i con hollanr. S22 l i d alia successiva

installazione;

- Che 0CcorTe accertare , Ove necessario in contraddittorio con Iz diita fornitrice, I'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzicnamento deflale
apparecchiaturafedi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giomo 2?\@%&%{ presso _TIRALT: & $0No convenutii signori:
.G LR Incaricato Oy

OO ¢ m@ﬂﬁb Incaricato __ RO ;

GHERIOCHA HPGAD Incaricato__ DX TI¥Y :

Incaricato ;
I comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha formito a questa Azienda, lafe apparecchiaturale richiamatare in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nefl'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente instaflate (vedi allegati;

2) sono regolarmente funzionanti;

3} sono rispondent alie normative techiche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalia Norma CE| 62-122 (vedi allegati);

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

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dafle normative vigent;

7) sono state inventariate con | numeri precedentemente indicati;

Certificano inolfre che la ditta fornitrice ha regolarmente seddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note GEYREIMN T

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispeftiva competenza:
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