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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE
Con il presente la Commissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche i cui esiti sono allegati al
presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimenton.__ 82 del _06/02/2024
della Committente ACRN SANTOBONO PAUSILIPON é da considerarsi completa.
Si fa presente che, il carrello Costa Medicali MC 6050, incluso nella fornitura, & classificato come
dispositivo medico di Classe 1, come dichiarato dal fabbricante; pertanto, & necessaria la presentazione
della dichiarazione di conformita al nuovo regolamento UE 745/2017.
La societa fornitrice, Lediso; assicura che il costruttore ha avviato le procedure per ottenere la nuova
documentazione & si impegna a fornire un carrello con le stesse caratteristiche (Produttore e Modello)
con documentazione corretta.

Pertanto, il COLLAUDO & da considerarsi PARZIALMENTE SUPERATO.

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispetiiva competenza,
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VERBN_E DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANETAME
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Tipagrafia Metastasio - Assisi

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 5, del {021 20 b BORA SPRTORAD CACS, ha affidato
allaDitta__ [ £ DS la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Cosirutiore Classe / Tipo Modelio ‘ Matricola
POOATITFS (oot WEbhy. | CPRRmID MC &S s APSS
POUUTY CONON | STOMPAISTE | RADS L6 < TRILASHL
POCAUNRL (EracnT eC VAT &4 we [PFLMCc 23
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m«izzﬁ&-is\r@mmc% PEL ECLATRT N APL G AIES
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adtnin | advenn ?S&SL&Q}Td ?@&L\md,

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO £ presso fa Struttura: T AD

- Che la suddetfta dita ha provvedute alla consegna della/e apparecchiaturale in data f‘i A, i% Zgg con bolla nr. (" %d alla successiva

installazione;
- Che occorre acceriare , ove necessario in contradditiorio con Ia ditta forniirice, 'avvenuta consegnalinstallazions ed it regolare funzionamento dellale
apparecchiaturaledi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo i giomo -Eft"':f;%@f&'?- ” presso O S sono convenuti § signori:
WA SR WETRE Incaricato REFRETO ;
DR RN Incaricato I S X
\?’é G CCPOOLE Incaricato TR ;
incaricato

| comparenti, dato atto che la difta sopra menzionata ha fornito a questa Aziendz, la/e apparecchiatwa/e richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (vedi allegati);

sono regolarmente funzionanti;

sono rispondenti alle normative tecniche vigent, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta ¢ dalle prove effetiuate (veci allegati);
hanno correttamente superato le prove & le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

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

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigent;;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicatt;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmenie soddisfatto tutti gli adempimen previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L‘ES!TO DEL COLLAUDG E’ POSiTIVO
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Letto confermato e sottoscritto, per quanto di nspettwa competenza: .
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