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sono allegati al presente verbale, certifica che Ia fornitura di cui a Provvedimento n, 4 del
08 “E\ZH , lotto A (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,

mumero di ordinativo 4@@4 659%9_1 OQ Q&\ZQ ¢ da considerarsi completa e che pertanto il

COLLAUDO & da considerarsi SUPERATO, e che a far data di sottoscrizione de] 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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-{ corrispondono a quelte descritte nell'ordine sopra specificato,
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANETARIE

LOTOA PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 8:{' del f?h la__ xRN ha affidato
¥ kY LW 1

alla Ditta [N \CORS la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent, Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modeilo Matricola

6004261_5 RTCOR RARCSRO 4563+
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NGO OIS
Accessori

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_ ALY presso la Struttura: PRSI CON
- Che la suddetfa ditta ha provveduto alla consegna della’e apparecchiatura/e in damm con bolla nr. JML ed alla successiva

installazione;

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento deliale
apparecchiaturafedi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il glornoﬂmm_ presso .~ §Lﬁl§ &QEH seno convenudi i signori:
Incaricato H{T‘t@ ;
Incaricato Nm :
Incaricato Qm ;

¢ \ L CRDETRD ncaricato TSEL DXL PG £ RS vl QU
l comparentl dato atto che Ia dltta sopra menzmnata ha fornito a questa Aznenda Iafe apparecchiaturafe richiameta/e in premessa, e che le medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1} sono state regolarmente installate (vedi affegati);

2} sono regelarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche wgentl per quanto rilevato dalfa documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accsttazione previste dalla Norma GEl 62-122 (vedi allegati);

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

6) possiedono fe caratteristiche funzionali prescritte dalie normative vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicat;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto Ut gli adempimenti previsti dal contraiio di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESFTQ DEL COLLAUDO E' POSITIVO
: ' A BERCSOORE

In Allegato:

Certificati Installazione ditta forniirice

= | Scheda di verifica e collaudo

i Attestato di formazione rilasciato at personale

1l Responsabile della ditta fornitrice Verbale di presa in carico beni mobili
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