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ALLEGATO A ~ CERTIFICATO COLLAUDC 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. 2 35@ del
W&Qﬁmq , lotto _ =" (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONGC PAUSILIPON,
numero di ordinativo{&SCX. 43 08 (1Y delMé da considerarsi completa e che pertanto il
COLLAUDO ¢ da considerarsi SUPERATO, e che a far data di sottoscrizione del presente verbale

decorrera l'inizio del periodo di garanzia ed assistenza tecnica full risk offerta.

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva chpetenza.

T ﬂ
Il Direttore U.0. assegnataric del bene :
=\
Il Responsabile/delegato della ditta fornitrice \

A \:\}

11 Regponsabile UQSID Bioingegng iey/ Servizio Ingegneria Clinica della UOC Ufficio Tecnico Patrimoniale ed ICT

Il Responsabile/delegato della ditta ALTHEA ITALIA S.p.A.
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§4§ Viale Alexandre Gustave Eifel. 13 ACRK SASTSROKT (5 1481/co

00148 Roma, Halia

A LT HE A Tel. +39 06 66100411 RS LI Ton] [DataQ 2o hf_ﬁ

Fax +38 06 66100449

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 28T del |3 Lgﬁgzu la_ £vORA) , ha affidato
alla Ditta___ (£ AROS AR la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola
POOA2RGPORNNC GERAODRTOEGER  [MINA T (NEFP S 3
XS INSTRNESE
Accessori

da assegnarsi alf U.0./ SERVIZIO TEVCETIO  PATEED)  pressola Struttt:& SMSTOBRDALD

DESTINTO AUH oGy Cu |
- Che la suddettz ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data&(_ﬁ@ & ﬂ; con bolla nr. l]?_‘[ 2 ed aila successiva
installazioneg;

- Che occorre accertara , ove nacessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, favvenuta consegnalinstallazione &d il regalare funzicnamente dellale
apparecchiaturafedi cui sopra;

Per I'espletamento delfe operazioni di collaudo il glornom presso Q (- E @ 3 &L Egﬁbono convenuti i signori:
PEERCACLO GRRG IO incaricato DU ;

ROTALD SR Incaricato P e ;
Incaricato ;
Incaricato

f comparenti, dato attc che Ia ditta sopra menzionata ha fornite a questa Azienda, jale appareccmaturale richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispandono a guelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regclarmente installate (vedi aflegafi);

sono ragofarmente funzionanti;

sono rispondent! alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effetiuate (vedi allegath);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumental; di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

sono corredate di tutti i manuali d’uso e dei manuali tecnici;

possisdono le caratteristiche funzionali prescritte daile normative vigenti;

} sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’' POSITIVO
Note GARPwf A2 HER

T
N

=~ & 1 P
oo e

Letto confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva conmetenza r

i Certificati Installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene

Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo dell’Azienda

Il Responsabile della ditta fornitrice® \ \ \\\xs
\

Attestato di formazicne rilasciato af personale
Verbale di presa in carico beni maobili
Adtro

101000
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. _ \\L \L\ A \ In Allegato: )
Il Responsabile/delegato della Althea italia S.p.A. n\d VA
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[VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

r PREMESSO

Che con ordine/defibera n°___ IR _del {F\OH |24 la. HoRA, STORALD, € ha affidato
allaDitta _ CEW_ ¥{oSP Rl la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent. ' Produtt. / Costruttore Classe / Tipo | Modello | Matricola

POOATHED XS INSTRIRASE, S TPOGEER. | U ‘L\{ coh A4S

J
B

|
|
|
|

Accessori
|
|
| | |
da assegnarsi afi' U.0./ SERVIZIO. DYISTORRLO pressc la Struttura: __ SEWRORTALD
- Che fa suddetta ditta ha provveduto afla cansegna delia/e apparecchiaturale in data 2 3\@:@ S& 1 con bolla nr. £18§ \b ed alla successiva
installazione;

- Che occarre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fomitrice, 'avvenuta consegnafinstallazione ed il regofare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giormo ZNOE \ 2y presso DF@Q&'TQ FXIRIED.  sono convenutii signori:

v e« FeOLh Incaricato SR ;
CCRREN_ FHOSERE  Incaricato R <Hio ;

incaricato :

: Incaricato ;
t comparenti, dato atte che Ia ditta sopra menzionata ha fornitc a questa Azienda, lafe apparecchiaturals 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 (ved) allegati);

2) sone regolarmente funzionant::

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevaio dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4} hanno correttamente superato le prove e le misure sfrumentali di accettazione previste dalla Norma CEl §2-122 {vedi allegati):

2) sono corredate di tutti  manuali d'uso e def manuali tecnici;

B) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigent;

7} sone state inventariate con i numeri precedentemente indicati:

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
i [Note _GORPIATS XD Wy

L
Letto, confermato e soffoscrito, per quanto di rispettiva competenza:
p

N —
. In Allegato:

Il Responsabile/delegato della S.p.A.

’ | Certificati installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene e H

1 Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo deil’Azienda [ Attestato di formazione rilasciato al perscnale
Il Responsabile delfa ditta fornitrice ] Verbale di presa in carico beni mobili
C1 Altro
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wERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANlTARla

[ PREMESSO )

Che con ordine/delibera n° 280 del _(F &%E Ay _la__ B0 SaR0RO O Y haaffidato

alla Ditta___ CAN_ QSRR la foniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. / Produtt. / Costruttore !Cfasse! Tipo \'Modello f Matricola

QOAISE x& INSTROT TS WCLCER. | TN TA  LRESP2ETF
3 ooy !Eﬁ ZA N e | OR€ 6@ 27t

QOO 7 ¢ My T (NESD «(1%%

AOOACES & & LT /i_,‘ﬂ 6P {3"

FOOALL 4 ! Ve M T (XX LE:i G ACE
Accessori

| | | /

| | J‘ |

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIOM presso la Struttura; _<5fy QFM}
DESTAMM AUR (RIoWOGE Cusich .
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della’e apparecchiaturale in data M con bolla nr, { ‘85 [ b ed alla successiva

installazione:

- Che occorre accertare » OV& Necessario in contraddittorio con Ia ditta fornitrice, lavvenuta consegnafinstaliazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiaturaledi cui sopra;

Fer 'espietamento delle operazioni di collaudo i giormno &\M Dresso M §0N0 convenuti i signori:
\“IQ-Q'\ ( @(@UA Incaricato %\II\} ;

Incaricate ;

Incaricato

. Incaricato ;
I comparent, dato atfo che fa ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiaturale richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nelfordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

s0no state regolarmente instailate (vedi allegati};

) sone regolarmente funzionanti;

sono rispondent; alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effetiuate (vedi allegati);
hanno correttamente Superato le prove e le misure strumentali dj accettazione previste dalla Norma CEI §2-122 {vedi allegati)
sona corredate di tutti i manuali d'uso e dei manyali tecnici;

possiedeno le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con | numeri precedentemente indicati;

Cerlificanc inoltre che Ia ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tuttj gii adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'’ESITO DEL COLLAUDO E "POSITIVO
[Note _GARANHE,  AD N ES)

Letfe, confermato e sottoscritto, per quanto di rispeltiva competenza:

— ~
( ( In Allegato:
H Responsabile/delegato della Althea italia 8.p.A.
L] Certificati Installazione ditta fornitrice

It Consegnatario del bene o
S [l Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo del Azienda T —————— ! Aftestatodi formazione rilasciato al personale

i Responsahile della ditta fornitrice L) Verbale di presa in carico beni mobil
L Altro )
S
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |
[ PREMESSO W
Che con ordine/delibera n° QRO dol (AACHA\NY o BORA So oA P haaffidato
alla Ditta__ CORY COSPTEY. la forniture delle sequenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola

AOATS], XS RSTRMATS DRWROEEER. | R T (HE 66460

Accessori

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_YERNCSTIAR GG presso fa Struttura;_ SXDSYORBCIA 1

. Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in daim&_ con holla . 5185! {1} ed alla successiva

installazione;
. Che occorre acoertars , ove necessario in contraddittorio con la difta fornitrice, lavvenuta consegnafinstallazione ed il regotate funzionamento dellare
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno A\ AU presso “DAROSFTNG SLSTER sona convenuti i signori:

T“P,(:T-l (EOR Incaricato M IYe™ ;
SO Al R [ncaricato @E\B&m ;
Incaricato :

- Incaricato ;

| comparent], dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchiaiura/e richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (vedi alfegati);

sono regolarmente funzionant,

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

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

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalie narmative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Cerlificano inaitre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti da! contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note (SORAATS A7 HEH

. -

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
- ~

R I R
SafsxEMN

-~
—

Jipografic Meiastasiv - Assist

~N
_ In Allegato:
1l Responsabile/delegato della:-All
B lazi ) "
Il Consegnatario del bene [] Cerificati Installazione diita fornitrice
] Scheda di verifica e ccliaudo

Il referente Amm.vo dellAzienda” [ Attestato di formazione rilasciato al personale

Il Responsabile della ditta fornitrice ] Verbale di presa in carico beni mobii
L L[_i Altro




