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ALLEGATO A~ CERTIFICATO COLLAUDO AFPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Conil presente la Commissione, atteso 1l Superamento delle verifiche tecniche = documentali i cui esiti

sono allegati al presente verbale, certifica che Ja fornitura di cui al Provvedimento n. A2 de

m lotto__~"_{se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo (USOOGTHYFdel OANS\N, 2 da considerarsi completa e che pertanto il

COLLAUDO ¢ da considerarsi SUPERATO, € che a far data di sottoscrizione del presente verbale

decorrerd I'inizio del periodo di garanzia ed assistenza tecnica fiall risk offerta

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza.
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1 Responsabile UQSID Bioingegneria / Serdipte, IRperrion
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE.
( =

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° ___AXD g 2OCUNL_ . PORN SOANTORNED O ha affidato
alla Ditta_ TECQNQLTE la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costrutiore Classe / Tino Modello Matricola

POC D

ZOTEN HED. (PO TRONT,

Y AZEenaE LSS

Accessori
da assegnarsi all’ U.0./ SERVIZIO__ V"OLFNLY presso la Struttura: __ SOWSTOROAD
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturafe in data m con bollanr. %:% ¢d alla successiva
instalfazione;

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fomitrice, I'avvenuta conseginafinstallazione ed it regolare funzionamanto della’s
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo i giorno 4_@&5 dol?l, presso €T —\IUPRD sono convenuii i signori;
TS (oRah Incaricato ArroeX ;
PO pansah Incaricato_EEPPIRA O ;
Incaricato ;
Incaricato ;

{ comparenti, dato atfo che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchiatura/e richiamatafe in premessa, e che le medesime
corrispondono a guelle descritte nelf'ordine sopra specificato,

CERTIFICANG CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono state regolarmente installate (vedi affegati);

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 e prove e le misure strumentali di accettazione previste dafla Norma CEI 62-122 {vedi allegati);
5) sono corredate di tufti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalie normative vigenti;

7) sono state inventariate con 1 numeri precedeniements indicasi;

Certificano inoltre che la ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gii adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERT!FICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E*POSITIVO
Note CORPnZEe, AQ N

. J
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
's ™ ™
/ W~ In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A. TYCGAO LY \ :
- ™ | Certificatf Installazione ditta fornitrice
il Consegnatario def bene > LUQ_/ LN - o
" - L] Scheda di verifica e collaudo
il referente Amm.vo dell’Azienda (] Attestato di formazione rilasciato al personale
It Responsabile della ditta fornitrice [ Verbale di presa in carico beni mobili
J:] Altro
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LVERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

PREMESSO

Che con ordine/delibera n° A9 del A 2 2 AORA BRI €A _, ha affidato
alla Ditta_ VECNIEE la forniture delle seguenti apparecchiature:

ALTHE4a Tel +3906 66100411 WLW L it ‘
Data zEEEUZ‘ZQJ

-
J
-

N° invent, J Produtt. / Cosiruttors Classe / Tipo Modeilo | Matricola

YT RSOSSN GRS

. Accessori
1
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_ ORI presso la Struttura: ____ SERIVORND
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della’e apparecchiaturale in data A5\ ; gﬁ : ZQ con bola nr. 3:25 ed alla successiva

instaflazione:

- Che 0Ccorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per F'espletamento delle operazioni di collaudo il giormo i%\% \PL\ presso @, 3. - Q%?%Qx% sono convenutii signori:
%{-(’i . C@@% Incaricafo PM‘:‘(EP!
Hend RPRRMO Incaricato _ RELPHRO ;

Incaricato ;

Incaricato

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, e che ie medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1} sono state regolarmente installate (veci aflegati);
2} sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi aflegati);
) hanne correttamente superato fe prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);
) sono corredate di tutti | manuali d'usc e dei manuali tecnici:
6} possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
} sono state inventariate con | numeri precedentemente indicati:
Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fomitura.

| CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note _CORMAnTa Az T

.
Letto, confermato e sottescritto, per quanto di rispettiva competenza:
4 .

oS

1. v Certificati Installazione ditta fornitrice
!l Consegnatario dei bene wJJ\S\.? pors \W (]

In Allegato:

. \ A.gga.g: ggTGBONO— PAUSI PO [ Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo dell’Azienda . RINO : [] Attestato di formazione rilasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornitrice L Verbale di presa in carico beni mobil
g JiL Ao )
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\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANE'MRiE
:

J
—

PREMESSO

Che con ordine/defibera n° A2 del BNOWN 245 1o PORN SR PAL, ha affidato
alla Ditta__"T=CA00EC la forniture delle seguenti apparecchiature:

N® invent, Produtt. / Costruttore \!Ciasselepo \Mode!io J Matricola
POCATOD ZUHAX RED. [CR s iRt ve's) (Lo &b

|
|
|

_Accessori

?

|

da assegnarsi ail U.0. / SERVIZIO mg’ﬁ(ﬂ presso la Struttura:

- Che la suddetta ditta ha proweduto alla consegna dellale apparecchiatura/e in data 15&03& Q4 con bolla nr, }S:@G ed alia successiva
installazione;

- Che accerre accertare ; Ove necessario in contraddittorio con fa ditta fornitrice, 'avvenuta consegnafinstailazione ed il regofare funzionamento della/e
apparecchiatura‘edi cui sopra;

Per l'espletamento delte operazioni di collaudo il giomo H\O&&f presso _ RQEFRRNO — ?% s0no convenuti [ signori:
H & Goseon ncaricato ____EYTTE=R ;
BT, R Incaricato_ R CPTRTO ;

Incaricato ;

Incaricato

I comparenti, dato atto che la ditta Sopra menzionata ha fornito 3 Questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime
comispondono a quelle descritte nelf'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECGCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

seno state regolarmente installate (ved; affegat);

50n0 regolarmente funzionanii:

sono rispondent alle normative tecniche vigenti, per quanto ritevato dalla documentazione prodotta e dalle prove efetiuate (vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dafla Norma CEl 62-122 {vedi allegati);

s0no corredate di tutli | manuali d'uso e dei manuali tecnici:

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati:

Certificano inolire che la ditta fonitrice ha regelarmente soddisfatto tuti gli adempimenti previsti dal contratt di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
Note _ GORMGSHE A2 W

\ N S
Letto, confermato e sottoscriio, per quanto di rispettiva competenza:
p

T2k wun

s =

in Allegato:

Il Responsabile/delegato dells. Aikks%ii
p ] | . ]

. L} Certificati Instatlazione ditta fornitrice
it Consegnatario del bene (7 fzz

T Diretiore: Dott. Chio P , (] Scheda di verifica & collaudo
sl iretiore: Doit, Ciro Pieard; . I
Il referente Amm.vo delP AZicida : a [ Attestate di formazione rilasciato al personale

(I Verbale di presa in carico beni mobili

[l Respensabile della ditta fornitrice

. ) LEI Altro
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE ]

( PREMESSQ

Che con ordine/delibera n° /{c%%
alla Ditta_"TECNOULEE

B0, | ha affidato
la forniture delle seguenti apparecchiature:

=

N° invent, | Produtt. / Costruitore iCIasseITipo | Modello f Matricoia

POSLHCA ZOWX MED. /@mﬂm (T L [ m@@s

N Az e s Jau_’a—"’s:}l ]

. -Accéssori
| |

| f

da assegnarsi all’ U.0. / SERVIZIO JC\-&@\ OO0 LB presso la Strutiura: SOISTIPOND

A)
- Che Ila suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data lS\OSE 2{{ con bollz nr. 12;6 ed alla successiva
installazione;

- Che accorre accertgre., OV& necessario in contraddittorio con fz ditta fornitrice, favvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento dellale
apparecchiatura/edi cui sopra:

Per l'espietamente delie operazioni di collaudo il giomo (S %Q 6“% 24 presso @ T NOAERD s0no convenuti i signor;
Y& CRCLE Incaricato PIER ;
PHERC e Incaricato _ REPORTO ;
Incaricato ;
fncaricato

| comparenti, dato atto che la ditta Sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, la/e apparecchiaturafe richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritie nell'ording sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (veci allegati);

sono regolarmente funzionanti;

s0no rigpondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CE| 62122 (vedi allegati);

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

possiedono e caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sone state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto ¢i fornitura,

CERTIFICANG CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note E=STwmn T CAPMNTA AL M

- J
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
( B

Y
Il Responsabile/delegato della Althea Italia s.p.A.kI@.\_a &;{’g\ WAy,

Ny Ut ] Certificati Installazione ditta fornitrice
I Consegnatario del hene ’QM‘Q%M%“E

7 L] Scheda di verifica e collaudo
W referente Amm.vo dell’Azienda [ Attestato di formarzione rilasciato al personale

Jaakten =

ali ~

in Allegato:

-

i Responsabile della ditta fornitrice [] Verbale di presa in carico beni mobili

g J LE! Altro




