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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con 1l 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. &}5 del
oS \12\ 2 lotto __ =~ (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo Pl del — ¢ 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 ITALIA S.p.A.
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[VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

Che con ordine/delibera n°  3F3 del_CSA120\ 1 la SYOR
alla Ditta_ PCESTOA  SCIEATTRW

PREMESSO

3, ha affidato
la fomniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tips Modello Matricola
%mAZ‘ZZ-‘IQ HURORN T PC HE 22953 ST .22 -65
PCO A 22253 e TR TOOR HE LG LOU 23 3y -
oA~ STRARRE. (8PS 205 Solep:
Accessori
da assegnarsi al U.0. / SERVIZIO_CRRDC oG presso la Struttura: SRMTO%K}NG
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna deliafe apparecchiaturale in data {FCN con boifla nr. &2&;_[48_ ed alla successiva
installazione;

Per Fespletamento delle operazion di collaudo il giomo _2 X\ 24 1 Presso DINC A~ RARNURAZASAC  sono convenuti i signori:
Y.L o B Incaricato AT ;

Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con fa ditta fornitrice, I'avvenuta consegnarinstallazions ed il regolare funzmnamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

MMMQ_ Incaricafo 'D ﬁm

Incaricato REPARIS

Incaricato

i comparenti, dato atio che la diita sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, la/e apparecchuatﬂra/e richiamatafe in premessa, e che le medesime
"1 corrispondonc a quelle descritte nelf'ording sopra specificato,
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Certificanc inoltre che & ditta fornifrice ha regolarmente soddisfatto tutti gii adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANQO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
sono state regofarmente installate (vedi allegati);
50n0 regolarmente funzionanti;
sano rispondenti aile normative tecniche vigenti, per quanto rilevate dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate {vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previsie dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);
sono corredate di tutti § manuali d'uso e dei manuali tecnici;
possiedono le caratteristiche funzionali prescritte datle normative vigenti;
sono stafe inventariate con i numeri precedentemente indicati;

CERTIFFCANO CHE L'ESiTG BEL COLLAUDG E’ POS!T!VO
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In Aliegato:

Certificali Installazione ditta fornitrice

- Scheda d verifica e collaudo

Attestato di formazione rilasciato al personale
Verbale di presa in carico beni mobiti
Alfro
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