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ALLEGATO A- CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Commissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche e documentaii i cui esiti

sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimento n.%z—del

2?’\\\ \2, . lotto A (se applicabile), della Committente Aoen SHONTO BONC numero di

PRSI RN
ordinativo M_&&L\f\_ del 8112 SZ,L; & 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 competenza.

11 Responsabile/delegato della ditta ALTHRA ITALIA S.p.A.

A 11 Direttore U.O. assegnatario del bene AP (AAfﬂ“Aa—f&m l' %5% O%J%QQQQ.“%Q
/J Q ﬁ
1l Responsabile/delegato della ditta fornitric oA _{A\A'/ P é/’ /

L4

11 Regponsabile UOSI Bioingegneria / Servizio Ingegneria Clinica della UOC Ufficio Tecnico Patrimoniale ed ICT

Data ﬁ_lﬂ(l_ms

11



- Assisi

~\7 . Iaiito:

- Althea ltalia S.p.A. Cliente: .

?4" Viale Alexandre Gustave Eiffel,13 SCRENR SO0 %Q&;‘\\,\?U\J (5 4 7 l 1 /CO
00148 Roma, Italia

ALTHEA Tel+390666100411 Lgatam

, Fax +39 06 66100449 —)
WERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
i PREMESSO j
Che con ordine/delibera n° £S5 2 del 2\ \2U a2 BHORN , ha affidato
alla Ditta__ G ARDH{EN |a forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent. Produtt. / Costruttore 1CIasseITipo \ Modello \ Matricola

eOONELS GARDAEN ERO RUBNUA AEX 20D USSP
A0 \UEOWMSDACN R TACT, [ HIRCRER, RSTID. | SELRPL N FUAPLHZSHUL

Accessori

\

da assegnarsi all' U.O. / SERVIZIO &Q)@Qﬂg ) RO\ ) presso la Struttura: _ S5 (WU )&‘Y\Q

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data &bﬂl&]& con bolla nr. &}2 ed alla successiva
installazione;

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

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno'G K ) SZ 5 presso PAln SN =, sono convenuti i signori:
¢ ~(1‘ CORPOA Incaricato WB_ ;

VOGRS BRI QOB Incaricato REVRSTO L XGRS DXL OCRBATRRE
Sar TLe Il . M>S Incaricato_ DHUVEY ;
Incaricato ;

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiaturale richiamatale in premessa, € 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 € le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 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;

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 GRRANZTARY 2() MEXL .

_ J
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:

=

NouswN=

Tipografia Metastasio

: N f N
; . \ In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea ltalia S.p.A: l‘(\ OX WA
Il Consegnatario del bene &R\\\% ”Q'Qn:rw R L [ ] Certificati Installazione ditta fornitrice
~ Q ~ \ ] Scheda di verifica e collaudo

\a

S A
T
00O

Attestato di formazione rilasciato al personale
| Verbale di presa in carico beni mobili
Altro

L (R

:




Tipografia Metastasio - Assisi
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ALTHEA

Althea Italia S.p.A.

Viale Alexandre Gustave Eiffel,13

00148 Roma, Italia
Tel. +39 06 66100411
Fax +39 06 66100449

N

Cliente:

PORN SARTOROND  #RIOWWON [54710rco

[Data Eﬂgll HS

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |

PREMESSO

¥S2

Che con ordine/delibera n°

1

QORA ha affidato

dol 2EANN\2Y__la

alla Ditta__ OPIRIAON la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola
PoOREOR | CRRRSKEN (20O RpnUs  MEX 20 B0 [ D 3\
ACOUBE REMNLMR EROUST ANT | PELHMSD F LA 25 BUD
Accessori

installazione;

apparecchiatura/edi cui sopra;

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_ENEANROUOCAA Y  pressola Struttura:
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data m con bolla nr. 35‘;‘3. ed alla successiva

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

SHRRO GOn0D

sono convenuti i signori:

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno \6&0&3_& LS presso Q\A{\D 2}
GORDAGRL AR A Incaricato __REPH RT O
W -()\ CORARN Incaricato B |AZ ‘
CHRVTO ST Incaricato P>
Incaricato

corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

=

~No A WN
gL N

sono state regolarmente installate (vedi allegati);
sono regolarmente funzionanti;

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’'POSITIVO

Note CoRRANOER, 20 tesi

| 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

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

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 CEI 62-122 (vedi allegati);

dal contratto di fornitura.

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

—

s \
Il Responsabile/delegato della ﬁthea Italia S.p.A. M’;{_M_i

o QAJ _/'f"‘ gﬁqd”’; [ANEEN
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Il Consegnatario del bene 2
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Q_J Altro

In Allegato: )
[] Certificati Installazione ditta fornitrice
[ l7$cheda di verifica e collaudo
7 Attestato di formazione rilasciato al personale

[ ] Verbale di presa in carico beni mobili




Tipografia Metastasio - Assisi

~N

Jo "4 Althea ltalia S.p.A. Cliente:
Y)Y Vele exandre Gustave Eifel 13 | HORN SRNTORIND  RASRWRIN [54709/co

ALTHEA Tel +39 0666100411 LData@M_i
NTEGRATED HEALTHCA J

Fax +39 06 66100449

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO NETRLCA X 0 € presso la Struttura: _ SEATTORS NI

DEUS . . _ .
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data ﬁ&QQ SZS con bolla nr. E,hg ed alla successiva

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

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno S@K h S'2 < presso RPM\\O (_{ sono convenuti i signori:
&M——— Incaricato w ;
\ AN Incaricato N\_\%
\ A\ Incaricato _ REPEIRNDO

Incaricato :
| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, € 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 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 CEl 62-122 (vedi allegati);

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

6) 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 __GRARANTA 2(_MES |

N
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:
p

& Q EQ) [ 4 1( In Allegato: )

N [1 Certificati Installazione ditta fornitrice

Il Responsabile/delegato della Althea

Il Consegnatario del bene
Scheda di verifica e collaudo

Il referente Amm.vo dell’Aziend?

]
| Attestato di formazione rilasciato al personale
| Verbale di presa in carico beni mobili

[ ] Altro

(.

PREMESSO
Che con ordine/delibera n° _ FS 2 del F\W\ 22U la_ SYORN , ha affidato
alla Ditta__ QERKER) la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello Matricola ’J> 6
AOO AT CORNNEN ET© RO | BeX 2B LI G6  INERDUM
mo&mg 7 y 4 2BLUDUS
PO\ % u & 2LBLULAUS (DU
POONLSH 7% q & 2L RLUDGT)
|
Accessori



