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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente, atteso il Superamento delle verifiche tecniche e documentali i cui esiti sono allegati zl

presente verbale, certifica che la fomitura di cui al Provvedimento n 3 Lx del \E \\Z\Z.\J_ﬁ

lotto _=~ (se applicabile). della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON numero di

ordinativo &_‘5,3 QL\ L\@ del (i&\l‘ ZL( & da considerarsi completa e che pertanto il

COLLAUDO ¢ da considerarsi SUPERATO, e che a far data di sottoscrizione del presente atto

decorrera I'inizio del pericdo di garanzia ed assistenza tecnica full risk offerta.

Letto. confermato e sottoscritto, per guanto di rispettiva competenza.

11 Responsabile/ delegato della ditta ALTHEA ITALIA S.p.A.
I Direttore U.Q. assegnatario del bene

Il Responsabile/ delegato della ditta fornitrice

2%t 081,19001979
Tl Responsabile UOSID Bioingegneria / p al mfo@sc?)ﬁd’}:a IRes i)

W@w)aa

pata Ao/ 72005



ColPudo 4.

s~ | - CAG A2 .
iw gi%?ggr{r}%:%}tave Eiffel, 13 ene o) 7489/00
ALTHEA T s 00aerioin | f\ 0 %W 0 0| |l )
[VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

( PREMESSO

A
Che con ordine/delibera n° 1%5 del Z(é (/f ZlZL\ la AOKQZ SAN @Egl&jg;) %{Z& “d&l},ﬂ% affidato
alla Ditta SQ & @im‘gz ﬂ C la forniture delle seguenti apparecchiature:

I

N° invent. f Produﬁ./CosErlLtttfe | Classe / Tipo fModello } Matricola ,
Poo432 T ee LLUTE YDy NBROCNS Aol (o /ws@g AE2SQ )
V%
y - - | -
= ~ | 2
/ Vs - ‘ o
Accessori
/ -~ | -
o > - e

/ 74 |
|

| J

da assegnarsi all’ U.0. /SERVIZIOMW presso la Struttura: SHARTONAD
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data KB \lZS LL] con bolla nr. 2168 ed alla successiva

installazione;

- Che occorre accertare » OVe necessario in contraddittorio con Ia ditta fornitrice, 'avvenuta consegna/installazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno Aﬂl ’ti i% presso ‘BB@ A~ D SB sono convenuti i signori:
mm Incaricato f ‘QKE‘ ) )

gﬁ A\NS) &\Y\Q Incaricato Eﬂ“( ) ;
ﬁﬂ\lﬁi QUUER Incaricato ’ ;

nEm Incaricato _ SN W :
| comparenti, dato atto che I ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nellordine 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 strumental di accettazione previste dalla Norma CE| 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 indicat:

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

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note _UPRORAD &0 WeS,

- )

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

A \ ] [ In Allegato:
Il Responsabile/delegato d&fﬁﬁ“ﬂnéﬂd\ ‘
Il Consegnatario del benecy v”” '/' 4 D'Up

/
Il referente. fenda X

X\

-

[ ] Certificati Installazione ditta fornitrice

(] Scheda di verifica e collaudo

L] Attestato di formazione rilasciato al personale
1" Verbale di presa in carico beni mobili
| Altro




Colun e 2 BAGL 2/2
b v i Cliente:
iii Ci::ae;g:::dfépéﬁétave Eiffel, 13 " 97490/co

oty Shactenrs Tl i
NERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARI@

( PREMESSO
. - DA ORI ON
Che con ordine/delibera n° & G, del___A¢ ' A2 {4 la MLN AN QGO I_‘\“?ha affidato
allaDitta S e T\E&X\ e (f\“( la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. J Produtt. / Costruttore f Classe / Tipo I Modello J‘ Matricola

% koo 3 Tez/iice CH NBlenoRe | As LCco 2033 HIAT7 SA(Lov]

1 |

Accessori
| | /

| | | |
da assegnarsi al’' U.0. / SERVIZIO g a @\'\ Q &l;\'&fZA presso la Struttura: ?g ) 3 \SNQC O% Zh NS

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data |QS] ZL l&x con bolla nr, &8 ed alla successiva

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

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno LS SS?_.\ ZL presso VT sono convenuti i signori:
mm Incaricato _ P Y ;

M Incaricato BQE\ ;
wﬁ% Incaricato BEA CECUETRD

Incaricato :
[ comparenti, dato atto che I ditta sopra menzionata ha fornito aquesta 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:

1) sono state regolarmente installate (vedi allegat)):
2) sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati):

f

|

)

) hanno correttamente Superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CE| 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 _ GiPRPMS ey A2 e J

N
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettivd competenz /]

(U\ [ Allegato: )

L] Certificati Installazione ditta fornitrice
(] Scheda di verifica e collaudo
Attestato di formazione rilasciato al personale

Il Responsabileldelegato della Althea Italia S.p.A.

Il Consegnatario del bene

Il referente Amm.vo dell’Azienda
Verbale di presa in carico beni mobili

f
f
J Atro |

I Responsabile della ditta fornitrice’




COURARD 2 N\3

~{ . ;
y >\ Althea Italia S.p.A. Cliente:
i Viale Alexandre G Eiffel, 13 57543/CO
TN e ponare cusavositelrs | a0 THAORAC  PAusifon
Data lGSO\S S

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

Fax +39 06 66100449
( PREMESSO

Che con ordine/delibera n° E@ iQ del l6(|2= ‘ Z{. la (jg)g& , ha affidato

alla Ditta_ §C HEDCHL TERMINCE la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent, / Produtt. / Costruttore fClasse/Tipo ] Modello f Matricola

AO0I2958 Fee e me%ou}m/f% IRL QU (OT. 202 3 pRATIBH
74

Accessorij

OO (3 « (o7, 20209 F207R
Aol é (1) - 7 / & ST 209ug b
OO\ 26} - 74 &
oconzy 4 7 —— | 2

P>

9()\(-)\ S & 7 &
fOO 1D G & } & % | 2
RO\ 6S ¢ | 4 | " 2

s \
da assegnarsi all' U.O. / SERVIZIO SZQ& presso la Struttura: ST Qﬁg;gg)
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in dataOi!Q]S LS con bolla nr. EE ed alla successiva
installazione;

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

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno (QXQ\ SZ§ presso P sono convenuti i signori:

Incaricato -—RE%EO\ ;
R

SO RO jncaricats e
Y. et Incaricato __ PAINCECALRIEY

Incaricato ;
| comparenti, dato atto che Ia 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:
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 dj accettazione previste dalla Norma CE| 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 | numeri precedentemente indicat:

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 _ GORBNTIA Az Rew

L J

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza: . g |

1) T )
\/\ | W\/ [ In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A. £ |

4 L] Certificati Installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene | S i o
PET Humacw a}( L] Scheda di verifica e collaudo
I referente-Amm:ve-dol Azieneta— O AN — Attestato di formazione rilasciato al personale

J
Il Responsabile della ditta fornitrice %M - Verbale dipresa in carco beni mobi

y, J \L Altro J




Ol DY 72 G2A\Z

~{y, . .
y Althea Italia S.p.A. Cliente:
‘I\1 Viale Alexandre Gustave Eiffel,13 5 7 5 4 4/CO
K(A 00148 Roma, Italia FORN  ShNTORORO PRos\uRn \
Tel. +39 06 66100411 Data \& !o[
aldll. EA Fax +39 06 66100449 e (=

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITAREE
(

N\
PREMESSO
Che con ordine/delibera n° ¥, del (&[], Ia ORAL , ha affidato
alla Ditta ‘ : (e la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. J Produtt. / Costruttore J Classe / Tipo J Modello f Matricola
< o— [ -~ \‘
(; FaELUfFS NEBUUPTORE | fRL o (O 2, 3Pash
) \3 ~ = ~ / 7
Aaol1.96 z z i | v
SO\ o ot ~ l 74
QO s <~ il | 74
Accessori
Ao\ 32 “ ~ il | V
QOO 3%F v - = / /s
el a Z ? | v
da assegnarsi all' U.Q. / SERVIZIO ) (’_ﬂg presso la Struttura: éﬁ@ TOROA Xy
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data¢ N—k Ol \ S oo bolla nr. K ed alla successiva
installazione:

- Che occorre accertare » OVe necessario in contraddittorio con [a ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno &) SOI & ﬁ presso m el $ono convenuti i signori:
-_ Incaricato _R*':}Em\ ;
M Incaricato SR |
&@m:ua_ Incaricato RS IA UEGAERLD,

Incaricato i
[ comparenti, dato atto che I ditta sopra menzionata ha fornito aquesta 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 funzionant:

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 Ia ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E 'POSITIVO
Note _ GARMOTEY @ eSS

L=

N O A W —
229k e

e WY J
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva combetenza: A c —
. f In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A. N
. [ Certificati Installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene - o
L] Scheda di verifica e collaudo
Il refer e"%a L] Attestato di formazione rilasciato af personale
7 D . 1 . . ' 3§ Fix
I Responsabile della ditta fornitrice - : J Verbale di presa in carico beni mobil
J L] Altro J
N




COLLAGRD AV
Althea ltalia S.p.A. Cliente: 57545,co

(s SEERETT AR St st oni
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]
r

Fax +39 06 66100449

l

T\
PREMESSO
Che con ordine/delibera n° i‘lg del _(e&\\1. | Uy la__ o[ , ha affidato
alla Ditta_ &g RSO STRO\(E la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent. I Produtt. / Costruttore f Classe / Tipo f Modello | Matricola
PO T [ Feg_Liee NSBOBFTORE QR LC( (ST 2020, 0t A5
Poo22% > g8 i | =

O\2216 Z i = e
OO XIS 7 z J oz =
Accessori

| | | |
{ |
| | |

da assegnarsi all' U.O. / SERVIZIO \J Ej & presso la Struttura: SO oA

- Che la suddetta ditta ha prowveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in dataf YA\ O l 2 & con bolla nr. :']' ed alla successiva
installazione:

- Che occorre accertare » OVe necessario in contraddittorio con Ia 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) l! A presso _ FY{ { D sono convenulti i signori:
-_ Incaricato —EE%E\\'D\ ;
STECAND BRRANAR Incaricato _ "> TR ;
&( L - g@g& Incaricatomm ;

5 Incaricato ;
[ comparenti, dato atto che Ia 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):

=
w
o
==
S
o]
«Q
o
)
=3
)
3
=1
@
=4
= §
N,
S
=
®
e |
=

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

uso e dei manuali tecnici:

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che Ia ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto dj fornitura,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E'POSITIVO
Note_ GOBRAMTIA 1 HEN

. J

—
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza: /4

J2orwn=
w
o
>
o
o
o
3
@
Q
o
=%
@
=3
—-
=
=
3
QO
=
=)
R
=

)
[ In Allegato:
I Responsabileldelegato della Althea Italia S.p.A. i

]
E

[ ] Certificati Installazione ditta fornitrice

Il Consegnatario del bene

Il referente Amm-vo-delllAzienda

Il Responsabile della ditta fornitrice/ L] Verbale di presa in carico beni mobil
I Ao J
—

(] Scheda di verifica e collaudo

L] Attestato di formazione rilasciato al personale




CoONSE CGnNA

;‘! "; Althea Italia S.p.A. Cliente:
Viale Alexandre Gustave Eiffel, 13
4‘ 00148 Roma, Italia AR SMSTCR 0o PHORIL.end
LTHEA Tel +39 06 66100411 Data {3-\o
A, i Fax +39 06 66100449 AF\olzs

(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
(

——
PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 9 4 del \6 \/('L\ 20 la_ poR , ha affidato
allaDitta__sC  Repc ey DERN NS la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. ‘ Produtt. / Costruttore I Classe / Tipo J Modello } Matricola
hooz2] FTeelL U fe REBSURITORE | K (IR(U CL LST. W20 0+325A0
Noo 1221 Z % 74 f V7
roo |2 % 4 4 | lr
N OO\3 QY Vs & ’ ¢ | 1%
HOO 223 Y 74 74 %
Accessori
AOO (223D y & | 4 Yy
OO 223 v o 7 g
troo lgzﬁi e [ 4 £ | &

J
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO PEDSRIA D OR( T presso Ia Struttura: SHNTO BRond
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data € }:‘-&0! | 2S con bolla nr. } ed alla successiva

installazione;

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

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno (1&03&;25 presso _ R (e s0Nno convenuti i signori:
ﬁm&\ Incaricato -—E’S@J&Q&QA&Q_ ;
2R Incaricato _ ReEGORTO ;

Incaricato ;
_ —_—

Incaricato ;
| comparenti, dato atto che Ia 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:

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 dj accettazione previste dalla Norma CE| 62-122 (vedi allegati);

5) sono corredate di tuttj | 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 dj fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E "POSITIVO
Note _ QoI 19 WS L .

S
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva Qympetengs: K

In Allegato:
] Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A.

-

3 (] Certificati Installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene ‘

Scheda di verifica e collaudo

Il referente Amm.vo dell’Azienda |0 Attestato di formazione rilasciato al personale
-

Il Responsabile della ditta fornitrice - Verbale di presa in carico beni mobil
J L] Altro J
N




CONBE A
- Althea Italia S.p.A. Cliente:
Ki AY Viale Alexandre Gustave Eiffel,13 RORAN  SBINTOROAD PO BTN

57548ico
00148 Roma, Italia
ALTHEA Tel +39 06 66100411

oo Fax +39 06 66100449 Data_i#[o|[25
\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE)

oy
( PREMESSO
Che con ordine/delibera n° ]G del '\6\\1\\? W la_BoRa , ha affidato
allaDitta__ g0 SRevce SORVCE la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. J Produtt. / Costruttore I Classe / Tipo I Modello | Matricola
|
Neurfiore | M RL CO OV . 202(, GFRDBN
a y ly
2 b Z
, & 4 / Y
7z b 4
Accessori

| i

da assegnarsi all’ U.0. / SERVIZIO PEDIENRG D'V RGTEAEN presso la Struttura: SOHITOROLD

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in dataQ% K M \ 5 con bolla nr, '?“ ed alla successiva
installazione;

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

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno X+ \o\S presso ?\m S sono convenuti i signori;
i&_ﬁﬂfm&a\ Incaricato __ QIO QECAIRIY
TORA Incaricato RSP/

Incaricato
- O

Incaricato i
I comparenti, dato atto che Ia 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 techiche 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 CE| 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 Gl 12 teex |

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva gompetenza:
r ) ( )

, In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A _\|

MM U
Il Consegnatario del bene ¢ 2 ’ W‘\ "&' '] Certificati Installazione ditta fornitrice
onse S =G § : ) -
? - ] '] Scheda di verifica e collaudo

b s

N W —
2.0 B Gy

-

Il referente Amm.vo dell’Azienda L] Attestato di formazione rilasciato al personale

L] Verbale di presa in carico beni mobili
10 Ao )
N

Il Responsabile della ditta fornitrice




CORNTEC A

Althea Italia S.p.A. Cliente:

Viale Alexandre Gustave Eiffel,13
WAY 00148 Roma, Italia PORN SINTSRORD PO WL oy
ALTHEA Tel+39 0666100411

Fax +39 06 66100449 Data \F\I\2S
&ERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIQ

|

( PREMESSO
Che con ordine/delibera n° TR del (& ! ( Zi,‘ la__ HORA , ha affidato
alla Ditta_ <y emicf SERNICE la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. I Produtt. / Costruttore fClasse/Tipo ' Modello J Matricola
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da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO AT COCUB presso la Struttura: Stasto ROAD

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data Q% iO! S 15 con bolla A ed alla successiva
installazione;

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

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno &-ng& 1S presso E&ﬁ@ Ry sono convenuti i signori:
B—CA—QK.XT_’QLB\ Incaricato —w :
GENINORD RIS Incaricato "] SPRRTO ;

Incaricato
-

Incaricato ;
| comparenti, dato atto che Ia ditta Sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamatare 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 vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4)  hanno correttamente Superato le prove e le misure strumentali dj accettazione previste dalla Norma CE| 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 | 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 GeRfp0td (2 MEWN |
Ftto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza: , T .
( [ In Allegato:

I Responsabile/delegato della Althe4 Jtalia S.p.A.
L] Certificati Installazione ditta fornitrice

Il Consegnatario del bene

"] Scheda di verifica e collaudo

Il referente Amm.vo dell'Azienda L] Attestato di formazione rilasiato al personale

L] Verbale di presa in carico beni mobili
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(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
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PREMESSO
Che con ordine/delibera n° Y del (& \\2\2f 2 la__ &OW\RA) , ha affidato
alla Ditta SC AL SERVWCE la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. ] Produtt. / Costruttore fCIasselTipo f Modello J Matricola
POORYO FEEL LIFE  NeBOWRENORE | ALRL CO (ST, 20240 30SR-
ROO 1208 v % - | v

7
’cp‘\. 202 208(725H

0220 L cd v
fool22¢ Y ‘ G %

Accessori

|

/
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO__ R} &y k0| M6\ i e presso la Struttura: SRS

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data@ou LS con bollanr. - 3 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 (& SQS Y presso A5 A\ 1A sono convenuti i signori:
AR QAR Incaricato _BEDQ&-T(‘) ;

SEPRO fg\{\)\)\'\ Incaricato __ BSULR

QUi CoRP Incaricato MC@A@LQ_ ;

Incaricato :
| comparenti, dato atto che a ditta Sopra menzionata ha fomito 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:

1) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionant:

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 CE| 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
N ]
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza;, r f
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Il referente Amm.vo dell’Azienda
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| Attestato di formazione rilasciato al personale




