Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
"Santobono-Pausilipon”

UOSID Biocingegneria

o Bitlerrg

SANTOBONO Via Teresa Ravaschieri, 8 — 80122 Napali
FPAUSILIPON Tel. 0812205735 — Fax 0812205822

ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Cornmissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche e documentali i cui esiti
sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimento . C%E del

OR ‘SQ 2\ 21 . lotto 2 (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo (45X iZ@f% G6l jUdel Olieaial i & 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.
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Althea italia S.p.A. Cliente:
Viale Alexandre Gustave Eiffel 13
00148 Roma, ltalia

Tel. +39 06 661004 11

Fax +39 06 66100449
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COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

(\VERBALE D]
(

PREMESSO

Che con ordine/delibera n°

alla Diﬁa“i@i%\

—

, ha affidato
ta forniture delle Seguenti apparecchiature:

ot

WI\!" inyeni. f Produtt. / Costrutiore j Classe / Tipo \' Modeilo ﬁ Matricola
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Tipografia Metastasio - Assisi
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provveduto alla consegna della/e apparecchiaturafe in data 2.4

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO § prasso la Struttura:

- Che la suddetta ditta ha L_con bolla nr. gt?@'{z’ﬁ%géed afia successiva
installazione:

- Che occorre accertare » OVE necessario in contraddittorio con la ditia fornitrice, 'avvenuta consegnaling

r tallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiaturaledi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di colfaudo il giomo {- $ono convenuti j signori:

Y G Incaricato T U—?HZH
O NN eNs BLDERL Incaricato 1) [TTEY

VLIRS NOMDERL

Incaricato

fncaricato
| comparent, dato atto che a difia sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, laje a
corrispondono a quelie descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente instaliate {vedi allegati);

sona regolarmente funzienanti:

$ono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla
hanno correttamente Superato le prove e le misure strumentali di accettazi
sono corredate di futti | manuali d'uso e dei manuali tecnic;

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigent;
$0no state inventariate con i numeri precedentemente indicati:

Certificano inoitre che Ja ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatio tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
S JL M, 5 REM 5 ATES 3 boidaam R SESTN

Pparecchiaturale richiamata/e in premessa, e che le medesime

2)
documentaziong pradotta e dalle prove effetiuate
one previste dafla Norma CEJ 62-122 {ve

(vedi allegati);
di aflegati)

H
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J
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Letlo, confermato e sottoscritte, per guanto di rispettiva competenza: -
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Tipografia Metastasio - Assisi
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE )
( PREMESSO )
Che con ordine/delibera n°® - (5w RN S TAL Y PORA , ha affidato
alla Ditta___{ =\(ky la forniture delle seguenti apparecchiature:
N in;&ew?t, Produtt. / Costrutiore _[Ciassel Tipo /Modello \ Matricola
A0OATSATY LD | HLRO  DHIHE 2 | GILS6
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_ Accessori . _ _

da assegnarsi alf' U.0. / SERVIZIO_Br ksenindidy SRS T Phresso 2 Struttura: PARVEASAENN

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla tonsegna della/e apparecchiaturale in data 24 3;‘"‘;3 ok L con bolla nr M4 724" Stdalla successiva
installazione;

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta Consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giomo @%&?7 1127&; presso _§ — 2 sono convenuti i signor:
e OO Incaricato __ PR ER: ;
CORTENED CPndieRy Incaricato ___ LEAT ™ ;
ORISR Incaricato_ RELTRT ;
Incaricato

| comparenti, dato atto che Iz ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchiaturale richiamata/e in premessa, € che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sonc state regolarmente installate (vedi allegaty);

2) sono regofarmente funzionanti:

3) sono rispondent: alle normative tecniche vigent, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta ¢ dalle prove effettuate (vedi allegati};
4)  hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CFl62-122 {vedi allegati);

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

6) possiedonc le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

7) sono state inventariate con | numer precedentemente indicati;
Certificano inoftre che la ditta fornitrice ha regolamente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note GORPinzE JL W
- )
Letto, confermato e sottoscritto, per auanto di rispettiva competenza:
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