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ALLEGATO A ~ CERTIFICATO COLLAUDOQ AFPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Commissione, atteso il Superamento delle verifiche tecniche e documentali i cuj esit
sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cul al Provvedimento n. { (b S del

f«/i\»éw m. , Jotto ~_(se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo {SCCSESAT ded 12 Lo & da considerarsi completa e che pertanto il
COLLAUDO ¢ da considerarsi SUPERATQ, e che a far data di sottoscrizione del presente verbale

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

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza.
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TECHHOIGOT MAMAGEMENT

'VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANETAREEJ
p
S\
PREMESSO
Che con ordine/delibera n° __{s i del AANACNLD e Boi SenmctAou i YA, ha affidato
: ] s e R — . . .
alla Ditta_ A SRS R la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costrutiors Classe / Tipo Modelio | Matricola
AIBIC s | SLALTCA FEPXQE | A3
N L SioRR s OUS =44 o
. _Accessori
TERLDTRS Wb
da assegnarsi alf U.0. / SERVIZIO____ () . presso |a Strutiura: EPDCRURCA
Y R oy o
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data i [} /2> | con bolla nr. A Fg { ed alia successiva
installazione; )
- Che accorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fonitrice, 'avvenuta consegna/instaliazione ed il regolare funzionamento deila/e
apparecchiatura/edi cui sopra;
PR N o 2 . ,
Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno It %‘kd E?EA‘ presso Vi e G $0nR0 convenul | signo:
B e e - .y
HE LCRah Incaricato Py ;
NS COrmRO incaricato__ SEARETS ;
S A “ ] ~, - - i T
PRDA PETROCCL  incaricato Lt ;
Incaricato ;
| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, fa/e apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, & che le medesime
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 rispondent alte normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalia documentazione prodotta e dalie prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove & le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 62-122 (vedi allegati);
5) song corredate di tutti § manuaii d'uso e dei manuali fecnici;
6) possiedono le carateristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
7) sono state inventariate con I numeri precedentemente indicati;
Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutd gli adempiment previsti dal contratto di fornitura.
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
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Letio, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
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