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ALLEGATO A - —CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCH[ATURE BIOMEDICHE

Con Il presente Ia Commissione, aftesq ji superamento delle verifiche tecniche e documentali | cyj .

Finizio del periado dij garanzia ed assistenza tecnica full risk offerta,

Letto, confermato e sotioscritto, per quanto di rispettiva competenza,
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(VERBALE DI COLLAUDG PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

( PREMESSO

Che con ordine/delibera n° 289 del 48&@;&2 i la_BORA) EMTTRO D facs (48, ha affidato

alla Ditta_ Meyolve

la forniture delle seguenti apparecchiature:
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da assegnarsi all’ U.0. f SERVIZIO CEANTRD OENOM presso la Struttura:___ S20RCRO A D
- 'Ch(: Ilz'i suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellafe apparecchiaturale in data @ i s ! Zlg con bolla nr. goi ed alla successiva
installazione;

- Che oceerre accertgre + OV necessaric in contradditiorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnafinstallazicne ed il regolare funzionamento dellafe
apparecchiaturafedi cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno @BEE ﬁ! 2!'4 presso PR A& sono convenuti i signori:
Yac CRCLA Incaricato___Br{ TR
Incaricato _ REPHETO ;
LA s Incaricato__ D{ TR

Incaricato

| comparenti, dato atto che la ditta Sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, lafe apparecchiaturale richiamata/e in premessa, & che le medesime
corrispondono a quelle descritte nefl'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARE CCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
sono state regolarmente instaliate {vedi allegati);
sono regolarmente funzionanti;
sono rispondenti alle normative teeniche vigenti, per quanto ritevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi aliegati);
hanno correttamente superato le prove ¢ le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 62-122 (vedi allegati);
sono corredate di tutti i manuali d'usc e dei manuali tecnici;
possiedono le caratteristiche funzionaii prescritte daile normative vigenti:
sono state inventariate con i numeri precedentemente indicat;
Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gfi adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E POSITIVO
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Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispeitiva competenza;

1 _ - f
(ﬂ Responsabile/delegato della Althea Italia SpA. TP@ m%\(} Géf i/g

%t ~

In Allegato:
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(7 Scheda di verifica e collaudo

If referente Amm.vo deif'Azienda 2 L Attestato di formazione rilasciato a! personate
li Responsabile della ditta fornitrice M L' Verbale di presa in carico beni mobil
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