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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDQ ;APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente Ia Commissione, atteso il Superamentq delle verifiche tecniche e documentali i cui esiti

sono allegati al presente verbale, certifica che la forgitura di cut al Provvedimento n. S5F  del

ﬁlSEL\! d L lotto {se applicabile), della Co Miﬁente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo - 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 Ecompetenza.

; SANTOBONO-PAUSILIPON
1l Responsabile/delegato della ditta ALTHE!%)_IT%LIA S.p.A.W}#@k U.G.S.D.
. " DAY HOSPITAL ONCOLOGICO

1l Direttore U.O. assegnatario del bene >~ sﬁ/“‘-w L “l.A :
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1l Responsabile/delegato della ditta fom.itric'.} //; \JW

I Regponsabhil SID Bioingegneria / Servizio Ingegneria Cl.iriica della UOC Ufficio Tecnico Patrimoniale ed ICT
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Althea italia S.p.A. Cliente:
Viale Alexandre Gustave Fiffel,13
00148 Roma, ltalia

Tel. +39 06 66100411

Fax +39 06 66100449
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FECHHOI Q%Y ilaraginint

PPARECCHIATURE SANITARIE.

TONRTTORST PREMESSO

Che con ordine/delibera n° ___ S5t del 28\ 3 , ha affidato
alla Dita_ M ECIPMA\ QOUET " ta forniture delle seguenti apparecchiature:
N° mve%;ib )Produﬁ { Costruttore Classe / Tipo Modeilo Matricola

POOA 246X (ﬂ\)% e NEGA QoA 23X 20

Pood 243 - o R & oo ATF AR
oAzgt & t oA DERR
POCAUGL _ 4 z R CoALFE 28 27
poodz4A6t 4 L | SAFRP LS

Foo 211@_% Y & | e S 3RA
PooAZAdS o & 3 ol RRUL

PO0A 24 v & ¢ R RRUD

da assegnarsi all’ U.0. / SERVIZIO__ DDA

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellafe apparecchiatura;’e
installazione;

apparecchiatura/edi cui sopra;

;JI‘FSSO la Struttura: __ €PN L BOAS

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice ,f

n data 523 i\ T con bollanr. \og?&; ed alla successiva

I'avvenuta consegnalinstallazione ed i regolare funzionamento dellale

o PIPAIC A

Per I'espletamento elle operazioni di collaudo il giomo MGAMD — pn sono convenuti i signori:
\L(;n LLSSROR Incaricato Acﬁﬁ?‘ﬁ
~ > A Incaricato DA ;
FERDARN Pioxty Incaricato R:E@YQTO ;
Incaricato |

corrispondono a quelle descritte neli'ordine sopra specificato,

—_

-3 Oy 1 P 63 N
Jdeakke =

sono state regolarmente installate (vedi allegat);
sono regotarmente funzicnanti;
sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanio ritevato dalla

sono correcdate di tutti | manuali d'uso e dei manuali tecnici;

sono state inventariate con | numeri precedentemente indicati;
Certificano inolfre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli ade

CERTIFICANQC CHE L'ESITO L
Note GORDwzaR =i, HeZa

{ comparenti, daio atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Az;enda lafe apparecchi atura!e richiamatale in premessa, e che le medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCH&ATURE INDICATE IN PREMESSA:

hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazio

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti, |

iocumentazione prodotia e dalle prove effeftuate (vedi allegati);
one previste dalla Norma CEI 62-122 (vedi allegati);

En;aimenti previsti dal contratto di fornitura.

EL COLLAUDO E’ POSITIVO

\.

Letto confermate e sottoscritto, per quanto di rispetiiva competenza:

il Consegnatario del bene *

o Uin Allegato:

GYCELrsicati Instatiazione ditta fornitrice

Il referente Amm.ve dell’Aznenda

[ Scheda di verifica e collaudo
[] Attestato di formazione rilasciato al personate

1| Responsabite della ditia formtnce f//; WJ«X//

] Verbale di presa in carico beni mobili

[ Altro
\.
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{Data !é.m ! 13

VERBALE DI COLLAUDO PERA

DPARECCH?AWRE SANWAREE}

i)cm% ZONE

Che con ordine/delibera n° _ & &F
alla Dita_ W m\\&ewas

PREMESSO

del a@gcﬁrigi la_ OOt T ATTORSMD Pik  ha affidato

la forniture delle seguenti apparecchiature:

- Che la suddetia ditta ha provveduto alta consegna dellafe apparecchiaturafe
instzllazione;
- {he occorre acceriare |, ove necessario in contraddittorio con ia ditta fornitr;ce
apparecchiaturaledi cui sopra;

N° invent. 3F’rodutt I Costruttore Classe / Tipo Modello | Matricola
P04 2464 61\3%\3 = e O0ALF 2]y
2004 7 o & Vi QOATHRRN \é‘
POO- 246, ¢ u- z & 42346
. ? | ;. : _
o Accessori |
il
R
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_ AKX presso la Struttura: __ PRSI LPON]

ed alla successiva

in data S22\ con bolla . b

- Pavvenuta consegnalinstallazione ed il regotare funzionamento dellafe

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giomeo & SM 1_5 présso Pipa D 4. sono convenudi i signorl:
HG cotald Incaricato "-ps

Incaricato IR ;
FERRARA ‘Bm_\ Incaricato @mg ;

Incaricato |

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azien
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

1) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionanti;

sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla
hanno correttamente superato le prove & le misure strumentali di accettaz
sono corredate di tutti | manuali d'uso e dei manuali tecnici;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

CERTIFICANO CHE L'ESITO L
Note &ORBzn. 20, T

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

Certificano inoltre che fa ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto fut gli adem

_Ea, la/e apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, e che le medesime

iocumentaz%one prodotta e dalle prove effefiuate (vedi aliegat),
pne previste dalla Norma CE! 62-122 (vedi aliegati);

pimenti pravisti dal contratto di fornitura.

EL COLLAUDO E'POSITIVO

A
Letto, confermato e scttoscritio, per quante di rispettiva competenza:

it Responsabile/delegate della Althea ltalia $.p.A.
AL L DAY HOSP

H Consegnatario del bene ~

’lTAf

) USIEﬁ’ &;Eegam:

Ceriificati Instaltazione ditta fornifrice

QNG

il referente Amm.vo dell’Azienda

JEP @JI%Q di verifica e collaudo

(] Attestato di formazione rilasciato al personale

Il Responsabile delia ditta formtrzce

(] Verbale di presa in carico beni mobili

.

Y, dia?

[ Altro




