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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

A

o
sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimento n.__ ¥ <% del

- &%{““‘}\3% , lotto __ (se applicabile), della Committente 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 competenza.

,

1l Responsabile/delegato della ditta ALTHEA ITALIA $.p.A. %if ;xm‘\ 2 ( zfm

11 Direttore U.O. assegnatario del bene / —fiii ey U’Q\

11 Responsabile/delegato della ditta fornitrice

Il Responsatile UOSID Bioingegneria / Servizio Ingegneria Clinica della UOC Ufficio Tecnico Patrimoniale ed ICT

/Ju-ff /aijzg
T

Data (5 /C5 / Qs




gg‘ﬁ“\"’?& Althea ltalia S.p.A. Cliente: \

: ‘dg&&”%? \(\)/(Ijajae, ;\Egranr;drsaﬁ:stave Eiffel,13 ot SICI N VIS Byonu e PR ( 3 8 7 0 8 /CO
ALTHEA T1el.+3900 66100411 | - T e Data GV
ey T 7390660100449 ——
- \
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
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Che con ordine/delibera n° /<
alla Ditta_ "2 -PE 0L R

dol AX UGN la BORA , ha affidato

la forniture delle seguenti apparecchiature:

N°invent. | Produtt./ Costrutiore LCiasseiTipo Modello Matricola
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- Che 1a suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellae apparecchiatura/e in data >, con bolla nr. i b
installazione; S
- Che occorre accertare , ove necessario in contradditiorio con fa ditta fornitrice, 'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento dellale
apparecchiaturafedi cui sopra; :

{1 bd alla successiva

A

Per lespletamento delle operazioni di colfaudo il giomo&L $ono convenu i signori:

Wb LOPeOLh Incaricato HWiHE R ;
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TR UR WOMA gl Incaricato___ RETOHET <O ;
Incaricato ;

tncaricato ;
| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Aziends, lafe apparecchiaturale richiamata/e in premessa, e che le medesime

cormispondono a guelie descritte nellordine sopra specificaio,
CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente installate (vedf allegat);

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per guanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 62-122 {vedi aliegatl);

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

possiedone le caratteristiche funzionali prescritte dalte normative vigenti;

sono state inventariate con | numeri precedentemente indicat;

Certificano inolire che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gi adempimenti previsti dal contratto di fornitura.
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Letio, confermato ¢ sotjoscritto, per quanto di rispefiiva competenza:
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