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Data: bagina 1 AZ.OSPEDALIERA "SANTOBONO - PAUSILIPON"
aa. agina: VIA DELLA CROCE ROSSA, 8
Rif. ns. doc. n. 812 del10/05/2024...
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Oggetto: Certificato di collaudo ed accettazione

In data odiernaalla presenza di:
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& stato Sffettuato il verbale di collaudo, in accordo con le normative vigenti (CEI EN 62353)
Si & provveduto alla constatazione di quanto segue:

[]1alla verifica che quanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato
[ ] allinstallazione a regola d'arte

[ ]alla consegna delle dichiarazioni CE

[ 1alla consegna dei manuali d'uso

[ ]alladdestramento del personale utilizzatore
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[ﬁwﬁ%mto . Desovizions Ciaantith Lotto Scadenza Matricola
R.(ORDCL) VS. RIF. MAIL DEL 18.03.2024
INTERVENTO TECNICQ PER RIPARAZIONE n. 1
26606BGA TIPCAM 1 RUBINA, 30° OPAL1 NIR/ICG Pz 1 4159003
4K 3D-STORZ
Rif.offerta n.: 65 del 19/01/2024
- SALDO VS ORDINE
.
(" DATI GESTIONALI
Titolo di possesso: Riparazione
Durata garanzia: Data inizio: Data fine;

Pericdicita manutenzione;

NG

Referenie M.END.EL. SRL: At W&) o
) T0-Faks;
Referente U.O. : ¥ /—%Cm C.o CH]R}JRG#E ﬁﬁmﬂggi

Referente servizio techico ;

ESITO GEWLLA UDO DI ACCETTAZIONE [ ] Positivo [ ] Negativo
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Concessionario Esclusivo Karl Storz e KLS Martin per la Campania

Via della Resistenza, 65 - 84018 Scafati (SA) - Tel. 081.856.11.48 / Fax 081.850.21.58
Codice Fiscale ¢ P. IVA 03015600657 mendel @mendelsrl.it -

FOGLIO DILAVORO n. del
INTERNO [|

Cliente: A . O .

Apparecchio:

Marca:

Vs Richiesta
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Fuori sede [] Contratto.'dii_"manutenzione L]

ituite

Prezzo parti

Ore di lavoro. .

nO

Totale
LV.A.22%

Impoﬁb fattura

Riconsegnato al proprietari

1l presente foglio di lavoro vale anche come verbale di collaudo positivo.
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[ Verbale di collaudo ] Spette
Date Pacina: 1 AZ.OSPEDALIERA "SANTOBONO - PAUSILIPON"
ata. agina. VIA DELLA CROCE ROSSA, 8

Rif. ns. doc. n. 813 del10/05/2024...

Oggetto: Certificato di collaudo ed accettazione
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& stato‘effettuato il verbale di collaudo, in accordo con le normaiive vigenti (CEI EN 62353)

Si & provveduto alla constatazicne di quanto segue:

[ 1 alla verifica che gquanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato

[ 1 allinstallazicne a regola d'arte

[ 1alla consegna delle dichiarazioni CE
[ ]alla consegna dei manuali d'uso
| ]all'addestramento del personale utilizzatore
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{ Artioolo
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R{ORDCL} VS. RICHIESTA N. 1982/2023
DEL 19.12,2023

TH121 IMAGE1 8 4U RUBINA, OPAL1 NIR/ICG
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(- DATI GESTIONALI

Titolo di possesso: Riparazione importo zero

Durata garanzia:

Data fine:

Periodicith manutenzione: ‘ i

Data nizio:

A
( ESITO GENERALE C

/,f’

DO DI ACCETTAZIONE

Referente M.END.EL. SRL

Referente U.0O. ;

A \CHOFE. ORT
Referente servizio tecnidd,: OORDINATRICE

L iy

[]Positivo  [] Negativo
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N° Prezzo Paﬂl .

Ore di lavoro -
n® |
Totale .
LVA22%
Importo. fattt_ll_‘a. _

Riconsegnato al proprietario

Il presente foglio di lavoro vale anche come verbale di collaudo positivo.

ALRH SAHTOBUND - Pasitivoi |
Timbro e firm heﬂ MERA OPERATORIA; Fi 1{Tecnico

FRO01MOD 2 REV 1 DATA: 01/04/2004




