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OGGETTO: CERTIFICATO COLLAUDO TOMOGRAFO COMPUTERIZZATO - “FINANZIATO DALL’UNIONE
EUROPEA -NEXT GENERATION EU - P.N.R.R. MISSIONE 6 - C2 - 1.1.2“AMMODERNAMENTO DEL PARCO
TECNOLOGICO E DIGITALE OSPEDALIERO ( GRANDI APPARECCHIATURE)"-ACCORDO QUADRO INDETTO DA
CONSIP 5.P.A. TOMOGRAFI A RISONANZA MAGNETICA (RM) E TOMOGRAFI COMPUTERIZZATI (TC) ED.3"-
ADESIONE LOTTO 2 TOMOGRAFO COMPUTERIZZATO COMPRENSIVO DI DISPOSITIVI ACCESSORI E SERVIZI
OPZIONALI DA DESTINARE ALLA U.0.5.D. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DEL P.C. PAUSILIPON - DITTA GE
MEDICAL SYSTEM ITALIA $.P.A.— CUP: H60122000040006.

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.668 del 15-09-2023,
numeri di ordinativi NSO 7354815 del 21-07-2023 ed NSO 7368192 del 08-08-2023, & da considerarsi
completa e che pertanto it COLLAUDO é 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.

Il Responsabile/delegato della ditta ALTHEA IFALIA S.p.A. S ch A a‘\s}xﬁ%&g%
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(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE.
r \

instaltazione;

apparecchiatura‘edi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno 5‘.?;3()3 &Zh pressc T

PREMESSO
Che con ordine/defibera n° del la_ DHORN , ha affidato
alfa Ditta Ge la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. J Produtt. /| Costrutiore Classe ! Tipo Modeilo | Matricola
DOOA 2B wo MORTOR. HSOPMUTW) CEAFHEF— %
LT Ron TR SO CARLEISITA
PO LFoD HP L& A CEC{A2+DRE
RN FALIT 2
Accessori
\
da assegnarsi al U.0. / SERVIZIO_RERTICORCHEN presso la Struttura: __ DRESNARCMN

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in datamkoe !2}1 con bolia nr. AF2 h% ed aila successiva

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fomitrice, Favvenuta consegnalinstaliazione ed il regolare funzionamento deliale

sono convenuti i signori:

Incaricato

H-€1. oSO HERED
TOWMEED CRETWAD  incaricato___ DATIHY

ERNT VIR (RS0 Oncaricato_ VR

fncaricato

corrispondono a quelle descritie nell'ording sopra specificato,
0 p

—_

sono state regolarmente installate (ved affegati);
s0n0 regolarmente funzionanti;

N

sono corredate di tutli | manuali d'uso e dei manuali tecnici;
possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
) sono state inventariate con | numeri precedentemente indicati

=~ & o B

Note

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchiatura/e richiamatafe in premessa, e che le medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

))
} sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quante rilevato dalia documentazione prodotta e dalle prove effetiuate (vedi aliegati);
) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentafi di accettazione previste dalla Norma CEI 62-122 (vedi allegati);

)

)

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

&
)

Letto. confermato e sottoscritte, per quanto di rispettiva competenza:
p

&
it Responsabile/delegate deila Althea italia S.p.A. YOS &‘:‘ B

it Consegnatario del bene

G

e enga

Il Responsabile della ditta fornitrice

\_ /

[ In Allegato:

[J Certificati Installazione ditta fornitrice

(] Scheda di verifica e collaudo

_J Attestato di formazione rilasciato al personale
] Verbale di presa in carico beni mobii

71 Altro
L
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yERBALE DI COLLAUDOQ PER APPARECCHIATURE SANETAREE?
[ PREMESSO R
Che con ordine/delibera n° del la__frORN , ha affidato

alla Dita @&

fa forniture delle seguenti apparecchiature:

3

5% N° in\rent.6 26Pmciutt.l Costruttore Classe / Tipo Modello | Matricola

I MCC 6D B0 TORTWOR, FueXSUwN €V 2232526

I T g "

el & S B awepe
POCUEIS | 1@ € Gflazing
?\oox, 60 IR HONTIOR AW [N udSPR

‘% Hoousdd  #P Hon ok &SDCHLHL\) mmuco%q)%eég

g hooney we el CECYARLST :

. \- 3
da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO__RADVOLEYAB, presso la Struttura:_ PAROSULEORS
- Che JE suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturafe in data@&og S'LL] con holla nr. Qﬂl‘j&%_ ed alla successiva
instaliazione:;

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con 1a ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed it regolare funzionamento dellaje
apparecchiaturaledi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno (gkgﬁ \ 251 presso [ s0no convenuti i signori;
MO.comon incaricato HANED ;

EORENM0O CREMAD. Incaricato 30 ,
CRANPWD v (RIS N hcaricato (. ;

Incaricato ;
| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fomito & questa Azienda, la/e apparecchlatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1} sono state regolarmente installate (vedr ailegati);

2) sono regelarmente funzionanti;

3} sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4} hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEf 62-122 (vedi allegati);

5} sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;
6)
7

possiedono le caratteristiche funzionali prescriie 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 fornitura.

CERTiFICANO CHE L'ES!T@ DEL CGLLAUDO E’ POS!TIVO

Tipogrufia Mewmstasio - Assisi

(-
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
[ ™

R , in Allegato:
I! Responsabile/delegato della Althea italia S.p.A.
Certificati Installazicne ditta fornitrice

I Consegnatario del hene

= G M{EM/&/

Il Responsabile della ditta fornitrice ﬁij e

~
vy

Scheda di verifica € collaudo
Altestato di formazione rifasciato gl personale

Verbale di presa in carico beni mobili
Altro
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SAN ETAREE

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° del la__ BORN ha affidato
alla Ditta &€ la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. J Produtt. / Costrutiore Classe I Tipo iodello Matricola

SALA T,

POO2648] Ge GANTR\Y RENOUWITION ASEND RO 2O OPPREHH
Pooi648| Ge (Ewo ‘ g;rzlmv cuuf:rf‘lﬁ%wu&’l—w
POC-R620 1\ d BLat. HONIOR HuT. PEPuLL

Tipoyrafia Metostasta - Assisi

PO 26
$2625 GE . __ POUWER DISTRIBNT. 8dxp Q47 43
ccessori
004 uwe eC FUEAQOC# ARSI L 49V P
' ml% A Ge A et . . LRl @
2O MOWOR,  TENEmNANR 30300260
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO QMG_M presso la Struttura: M\WCN
- Ch$ I; suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturaie in data@lgﬁ_\zu_ con bolta nr. £A2 JARRG ed alla successiva
installazione;

g f comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha forite a questa Azienda, laje apparecchlaturafe richiamata/e in premessa, e che le medesime

- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiaturafedi cm 50pra;

Per F'espletamento delle operazioni di collaudo il giomo —‘M— presso_¥T. seno convenuti i signori:
Incaricato ___PRITEER ; ¥ $u¢233;2\.'— S fNgYy
Incaricato . DREER) PILF A 282945
Incaricato m
Incaricato

corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
) sono state regolarmente installate (ved ailegati);
) sono regolarmente funzionant;
3} sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalfa documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);
) sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;
) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
7} sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;
Certificanc inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatio futti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESH'O DEI COLLAUDO E'POSITIVO
Note SPataxt® 24t

Letto, confermato e sottoscritio, per quanto di rispettiva competenza:

4 ™~ ™

- In Allegato:

lt Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A.

Certificati Installazione ditta fornitrice

k Consegnatariodelbene __ ...
g&}tg' Scheda di verifica e collauda

ﬂfe;ég;%ﬁmmeiifAZimda__ q W (/; ﬂw_,_m/j;/

I Responsabile della ditta fornitrice ///j e -'«/; A

T

Attesiato di formazione rilasciato al personale
Verbale di presa in carico beni mobili

CF 001 e

Alro
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