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ALLEGATO A - CERTIFICATG COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Commissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche e documentali i cui esiti
sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimento n. Qqﬁ del

A8 }Ql_,‘ \ 214 lotto _~ _(se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

numero di ordinativo QS%G}QI;VM' del ‘22“ 1, \;(E & 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.

I Responsabile/delegato della ditta ALTHEA ITALIA S.p.A. l M

@Q ' A.O.RN. SANTOBONG PAUSILIPON

Il Direttore U.0. assegnataris del bene 08 F'}__rNESTs,A E TERAPIA iNTE NSIV/
**'-'DIATR!CA PAUSILI: -

Il Responsabile/delegato della ditta fornitrice W oo ,: EUTERUCCIO - ‘JbTINO

2 NA 3090
Hﬁﬁm LORETO

Il Responsabx'e UOSID Bioingegneria / Servizio Ingegneria Clinica dslla UOC Ufficio Tecnico Patrimonizie ed ICT
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y ﬁ Althea ltalia S.p.A. Cliente:
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ALTHEA [ oateseioont RSSIILEN oeta 25\C(20,
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCH IATURE SANITARI E}
( PREMESSO
Che con ordine/delibera n° DAL, del ARLCULDG 12 PoRmy SRRTROROUO BXOS | ha affidato
alla Ditta___SERERS la forniture delle seguenti apparecchiature:
%Z\(eni 42’] Produtt. / Costruttore |Classel Tipo I Modello | Matricola

: 2T Siprens CPRREWD SO DN 24P IpD
®) laco0z43 & | ECOERRS ’ &0 ?5@03 epl AMA&Q\W
SN W
‘ / SOR 234 4.¢46
o424 v SOMDA L AAND Q{s)gl«iuuq
Accessori
PCOATMT ¢ A 4 CH - 23"
~Booad St Sttt } PP -BRagHD 20 4408
S ?f;ii Si@%" L5 Rm & i v ? B (R b wzb%agzé{’l 848
da assegnar&% C. o presso la Struttura @P(U% W1 fong Cp@tsﬁ

;’SERVIZIO NORA

- Che la suddetta ditta ha prowveduto alla consegna defla’e apparecchiaturafe in data con bolla nr.&ﬂ@%dmgﬁed glla successiva
installazione; {18247

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

Per lespletamento delle operazioni di collaudo il giomo 25 \CBEZ;(‘; presso_PIBNG 4 — REDRETO
.G Cetan AR

80n0 convenuti i signori:

Incaricato UTERTE * ADWUS
LR WRELD Incaricato DR ; PASSLORD . /
m&m Incaricate ___REPASTO ;

Incaricato

: | comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecch:atura!e richiamatale in premessa, e che le medesime
| corrispondono a quelle descritte nelfordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

) sono state regolarmente installate {vedi allegati);

) sono regolarmente funzionanti:

sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e te misure strumentali df accettazione previste dalla Norma CEf 62122 (vedi allegati;

sono corredzate di tutti | manuali d'uso e dei manuali tecnici;

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigent;

7) sono state inventariate con i numeri brecedsntements indicati;

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note _GORAN S DG MeEX4 U, J

—,
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva compeienza;
.

RN

Tipografia Metastasio - Assisi

™ ™
\J) In Allegato:
Il Responsabile/delegato deila Althea Italia S.p.A. |
[} Certificati Instaliazione ditta fornitrice
Il Consegnatario dei bene ] @‘Q - , = ' . i
AORN. SANTOBOND FAUSILIPON L[] Scheda di verifica & collaudo
Il referente Amm.vo dell’Azienda U0SD. ANESTS]A E TERAPMWM [ Attestato di formazione rilasciato al personale
. ATRICAF IPON- . L R
I Responsabile della ditta fornitrice 7 \(5=¢ e L] Verbale i presa in carico beni mobil
) OMC0 NA 39906 ) ] Altro
N N ~
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ERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

( PREMESSO
Che con ordine/delibera n°__ D¢ del_ABNOGL2L o BORA SETTROGD BACS. , ha affidato
alla Ditta__ SiebenS la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent, ,ii_ Produtt. / Costruttore [CIasseiTipo {Modeilo | Matricola
SO G Stertess CPRRTLO O smam @] 24P UGG
®) PocAR y SCOCREO PN TEOP| (3P (R 7
AOOA TS Z | SO A WS |G- 22<p4z&
ACCALR 7 ( SO ( U -2 2L Lo
PCOAY & S O/ NS | MM | B2 AGG 2
S ot SRt Accessor_ 0- DR SRS F2HADP LR

Pomz{cf\ m Ll | ewk= D 2 22408 %
SRS e AR N NCABHR (3@%3%63

OO 2 | Sonsah VPADS-S | 220 20464

da assegnarsi aif U.0. / SERVIZIO_EED , ORI By pressa la Struttura: _ PAQSUAPOA]

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data con bolia nr.ﬁ&ﬂ&m ed alla successiva

- Che occorre accertare , ove necessario in confraddittorio con fa ditta fomitrice, I'avvenuta consegna/installazione ed il regolare funzionamento dellafe

7

installazione: LPhARLS4

apparecchiaturaledi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo if giomo 25; @i i\ 1 presso PR KRETOEND sono convenuti i signori:

_H—F"l LOPROA Incaricato MTHER ; CTERTE: Aot
LORE ‘TQ@&@UJ}C‘; Incaricato YNITAY ; TaLL 7
£S5 Q’LW Incaricato QPDMU ;

Incaricato

| comparenti, dato atie che (a ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiaturafe richiamata/e in premessa, e che le medesime
cormispondono a quelle descritte neli'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente instaflate {vedi allegati);

2} sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato daila documentazione prodofta e dalle prove effettuate (vedi allegati);

hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalia Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

4)
5) sono corredate i tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici:
6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalfe normative vigenti;

f 7} sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;
: Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura,
E CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
s [Note GORPNZA Of HWemit o,
IS _ o J
Letto, confermato e sottoscritto, per quant di rispettiva competenza:
' P Ty r Y
~ O In Allegato:
 Responsabile/delegato deilapRANISRNTIORO f![}ﬁn‘ ,
. U.O.C. di atiiffa - [] Certficati Installazione ditta fornitrice
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Coordinatrice infarfrerishiga ] Scheda di verifica e collaudo
li referente Amm.vo dell'Azienda __Dott.ssa Fewmerica Pita (I Attestato di formazione rilasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornitrice W //@'\ < L Verbale di presa in carico beni mobil
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