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ALLEGATO A - CERTIFICATO 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 anZ del

2% \\\\Z-U , lotto i (se applicabile), della Committente DORN  SONTOCOND numero di
PANSILIRN

ordinativo(‘\@_rg&gg_ﬁgg del 18 “H 2\4 ¢ 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 rispettivaxcompetenza.

11 Responsabile/delegato della ditta AL

Y TOORU) VA
11 Direttore U.O. assegnatario del bene

STRENA Rutes

11 Responsabile/delegato della ditta fornitrice

ANTONO (ESINA

Il Responsabile UOSIP\Bioingegneria / Sexvizio Ingegneria Clinica della UOC Ufficio Tecnico Patrimoniale ed ICT

g oprorea 00

R

Data D_;/C)B/ :);L.Z)

11



- Assisi

Tipografia Metastasio

"4 Althea ltalia S.p.A. Cliente:
ii ’# Vi;IeeZIe:aI:drepGustave Eiffel, 13 AORN) SANTSROND  FRaSIURDy r5 4693ico

00148 Roma, ltalia [ e 2\S
ALTHEA B 3006 es10044s Data FHOBLS |
)
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
PREMESSO
Che con ordine/delibera n° __ FS2. del _QF\W2(; la AOR , ha affidato
alla Ditta_ GRAKRPHTEN RALANCE la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola
A TESY | CORDHEN RUPHKLE (ETORENUR | ALEX BLLHID8
A 00122} / v 4 20SLL \4\«
NOORART 74 7 % 2B LSud
ACOILIRS v % v Bl (2
AOOA I Y 4 y 21\ (o Lu"’a?)
Accessori
AO0 | 2Ud6 Y 0 & 2uBLL 2R
i

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO___TYRO presso la Struttura; __ SRS FOR)
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data :2 ?\0333? Scon bolla nr. ﬁ& ]‘_’ ed alla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e

apparecchiatura/edi cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno Q#\Q&\li presso _ €1 D y 3 sono convenuti i signori:
REOROW,  incaricato HOUSCGEGATRIR,

RS GIORMAND Incaricato___ EXIXRED
RWI\\\O LE%\NQ\ Incaricato HPUH

ROSH-ER\RUBILOD Incaricato _ REFERTO

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchlatura/e richiamata/e 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 (vedi allegati),
2) sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche v:genti 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 CEl 62-122 (vedi allegati);
5) 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;
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

Note GRARANZEH 2 YR
L y
Letto confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:;

In Allegato: W

Il Responsabile/delegato d%:l:za Italia S.p.A. ‘K&k\ \M k
1l Consegnatano del bene \ EQ (DO[

Il referente Amm-vo-dveﬂ‘kztenda

[] Certificati Installazione ditta fornitrice

[ ] Scheda di verifica e collaudo
T | Attestato di formazione rilasciato al personale

Il Responsabile della ditta fornitrice N "1 Verbale di presa in carico beni mobii

L] Altro
\

\.




Tipografia Metastasio - Assisi

Y i iente:

74 A% gi%?{ gxggé:rz%:égstave Eiffel, 13 :o;z& EANTIORENES  EOBS, {5 4694 /co
ALTHEA Tel. +39 06 66100411 Data \-F\ g
S Fax +39 0666100449 &—Q—éz‘—‘

{VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIEJ
5 PREMESSO W
Che con ordine/delibera n° __ FS2. del Q3NN 12 DO . ha affidato
alla Ditta_ GRRTIEN PRRNCE la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe | Tipo Modello Matricola‘ :
NOO\LTRCCRRBAEN SUANGE v St | froeX 2uBL LAY
RCLA 2 2 Z 2B L33
Accessori

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO Mﬁmm presso la Struttura: __ EONNRIN,

. .

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data 2{ SQQ"S LS con bolla nr. ‘O?S(; ed alla successiva
installazione;

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

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno T S@; &ZS presso PANO sono convenuti i signori:
B.G.(O\H Incaricato AN GROTRAR
Lol GAORDRMAY  Incaricato B IAEH ;
TTRARCERCOD) VRS, Incaricato ___ \\ALE) :
Incaricato _ RIEPETD

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamata/e 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 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 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;

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.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

Note _ GO 22U HEX
L J
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettivggompetenza:

‘& z - pa——
_ \L . g\\ \/ 1[  In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Alt alia S.p.A. __

~N O O1H LN —
—_———="—

" Certificati Installazione ditta fornitri
Il Consegnatario del bene X’ ~ h [ eriieet azione dita forniree

i referentem j Y(,\%Q\\(\I\ /\\Q(\N‘—Q%T\%&

Scheda di verifica e collaudo

[y

VA

ttestato di formazione rilasciato al personale

7

| Verbale di presa in carico beni mobili
kﬂ Altro

Il Responsabile della ditta fornitrice 7

e J




