¢ ip | eubed

0z18} |e 0AISS800NS ouue (uBo Jad g |ap ojuBWINE — 00'G/6'S SUOIZUSINUELL OJEUOD ONUUE BUOUED - 1000 L0'D 820A 'FLON

00'00¥'€2 3

00°006€3

00°00561 3

OAISSB|dWoD aje}o}
%0Z YAl
1000°10°0 990A opau aiejo}

BLBYO JU0d own_oc_
BUBHO "JU0D Om:.o:_

900006¥21

ognyibbau opoelg
ojja.1led

1 ISvY 00°00v'€Z3 | 100/1YZ0Z03VVS, BLSYO "JUOD 0SNjoul auoizequsilie oAed
BULISJUOD M
einaud 99 09 v3a <_wo.6_o<
VIIINVND | eubasuos,  ¥po w BLBJO "JU0D OSNOUY ouabisso tad ogm
1p 1dway 1ad ajejoy
optodul 4,

8002'80'9¢ 130 v.1¥3440

1£6951-811S/800Z 30ND opueq eypade einpaoosd

~ EMBYO JU0D 0SNIOUIZ00006+Z eue ony
| BHBJQ 'JU0D 0SNOUL0Z0006+Z | ajuaized NINY
0IN3IID :110559308|  Jod elolejusA
0000561 3 W LOZINGAL IMW TOZLIN3AI T000°T0D
Aanvsyaa
oueyun ozzaid oypopoid adipon NVLLINYND auocizeinByuos/ouayo "~ 300A

oyjopo.d

T4°S VITVLI SVDIQIW —v'd'S elje}l | LINDVIN 1LV VIMVLVYOIQNIDOY VL 1id

«dNOIZVIILNIA, | 01101

BUOIZB}IJUBA |"U 010}

sebipspyianben 111 v



€ Ip g euibed

0218} |e 0AISSB00NS ouue 1ubo Jad % [8p OjUBWNE — () 090" | '3 SUCIZUSINUEBLI OJEIUOD ONUUE BUOUED - 2000° 10’0 990A 11 ON

00°002°982 3 onlssa|dwon sjejo)
00°00L°.V 3 %07 YAl
00°00S°8¢Z 3 €000°10°D 8%0A Onjau 8|ey0} )
© epsyo uos osnpul AT 8 B eAIRIRIDIU
BlRZURAR  SUOIZRHIUBA
BUSJJO 'JUOD OSNOUNEE0EESY 6 a101e2ZIINGON
BN alemyos
8 sy Mcc.com.wwm 3| {(WNINVIY) BUBHQ "JUOD 0SNOULZOPEEso 6 [460]
BULISIUOD 1081v20203vVves ai0l1eZZijRUR  BUBMIJOS
einaid 99 09 YAISNILNI
Vidvyd3l
WVLILNVND | euBasuod  ypo PO | ewayQ ‘Juoo osnpul 6 "~ aumdaN
1p idwey| sad ajejoy ! uospnH  sJo0jesyipiuun
opodun
o BUBYQ JUOD OSNPUIGEIYEST T opsuad
ouoddns 1110ssaooe

1£6951-8118/800C 30N9D Opueq euade einpsoo.d

0000592 3

| 1INgv L OAd3s

| 11Nav 10Ad3S

BAISUBIU
eidessy

BRI

olepun ozzaud

onopoid aoipon

BUOIZEJUBA | U O}jO]

WVLIINVND suoizeinByuosjopayjo

onopoud

~ 300A

sebipapyionbep 11y



€ Ip € eulbed

%013 Igweol ajemuasiad ojuoos
0z19} [ OAISS920NS ouue ubo Jad 9%g [op OJUBWINE — 00'0GS 3 SUOIZUSINUEBL OJELOD ONUUE SUOUES - £000 LD 990A 'FLON

00°'005°%9¢ 3 L 01107 oAlssejdwiod ajejo}
00'05.°09 3 %02 YAl
00'0S2°€0€ 3 { 007 OéU SjBIo|
00'006'$S 3 OAlssajdwoo aiejoy
00°051'6 3 %02 YAI
00'0SLS¥3 _|€000°10°D 8304 opsU a(e10) S
BUBYJQ "JU0D osnjoul G auolzejustuije |p oABd
1 990 00096013 | 00£0VZ0Z03VVS BUBJO "JUOD 0SN(OUIZ00006+Z L g liebisipusooe oABD
ViSILSIANY
1 Isvy 0009601 3 | 00S1VZ0Z03VYs BUBJO "JU0D 0sNoUIOE000SHZ L G yoed Aleneg papusixs
BUIIBIUOD OS"0I00S
elaaid 59 09 OiNOMe) |
! 18 00'096°0} 3 (WINVIY) BUBHO "JUOS 0SNOUIB00006¥Z L g ooelq
BULIBIUOD L081VZ0Z03VVS
eiasd 99 09 YAISNILNI
vidvy3alL
L 1Sy 00'086°0L 3 | 006LVZ0Z03VYS BUBJO "JU0D 0SNRUIIF00006Z L S ojja1ied
BUIBju00 v3a i
elneid 99 09 OO LYHALO
Oddnyo
! sy 00'086°0L 3 | L002LVYZ0Z03YYS BHBYHO "JUCO 0snjoul g ousbisso Jad ogm
elajuod
elaald 99 09 vaavioololavy, | B o ]
JWVILUNVND | eubasuod ¥pPD PO BUBYO "0 0SNBUIZ0000672 1 S oy
1p 1dway,  1ad ajejoy
oproduwy
BUBY( "JUOD 0SNOUL LO000SYZ L g sjuaized ezuabiawa
ONN2UD LI0SS800k aJo1BjijusA
000616 3 D1 LOZLNIA S DI TOZIN3AI  £000°T0D
] a3anvsSHIA o
oueun ozzaixd opopoud 901pon JYIILNYND  suoizeinbyuosjouayo JO0A

LE€6951-8115/800Z 30ND opueq epade einpaooid

BUOIZBJUSA | U 0110}

opopoud

seBipspnenbep 11y



f%ii{i
-

covaye e e

MAQUET

Via Gozzano, 14
20092 Cimisollo Balsamo-Milino

Fattura

123967
Numero di Fattura/Data:
1399011469 / 29.12.2009
Vostro ordine/Data:
Prot.50396/FB
Nostro ordine Nr.:

Vs, cod.cliente:

/05.08.2009
1301525017

Riferimento:

Emanuela Giuliano

Tel: + 39 02.611135.213
Fax: + 39 02.611135.261

Destinatario Finale

VS Partita IVA:
NS Partita IVA:
Condizioni di pagamento

Documento di trasporto

Kinp > SabiCa fovg . fow L2
{0 4l (ol Lo

AZIENDA U.S.L. N. 5 ORISTANO
REGIONE SARDEGNA

VIA CARDUCCI 35

09170 ORISTANO OR

123967
AZIENDA U.S.L. N. 5 ORISTANO
09170 ORISTANO ltaly

ITO0681110953

1T03992220966

90 gg. data fattura

Banca: BNL - Milano

Codice IBAN: IT56J0100501612000000000005

1380903373 del 29.12,2009

Materiale consegnato ed installalo direttamente da fornitore MEDIGAS con DDT 783/08 del 26/11/2009

MPX 435571 46

Pos. Materiale Quantita Prezzo unitario(EUR) Sconto Totale(EUR)
0450 iT00.0915 1 PZ VENTILATORE VERSAMED IVENT201 IC+ AB
Ventilatore comprensivo di:
124300001 Circuito paziente per ventilatore
IVENT201
124900006 Braccio di supporto per ventilatore
IVENT201
124900004 Carrello per ventilatore IVENT201
124900002, Filtro ingresso aria per ventilatore
IVENT201. -
0460 1T00.0916 5 PZ VENTILATORE VERSAMED IVENT201 IC

ISO 9001:2008

MAQUET Htalia S.p.A.
N.9120.38A1

Societa Unipersonale

Ventilatore comprensivo di:

124900001 ¢ Circuito paziente per ventilatore
IVENT201

124900006 - Braccio di supporto per ventilatore
IVENT201

124900004 Carrello per ventilatore IVENT201
124900002 Filtro ingresso aria per ventilatore

Soggetta alla direzione e coordinamento di MAQUET GmbH & Co. KG

Sede sociale e operativa:
Via Gozzano 14
20092 Cinisello Balsamo (Milano)
www . maquet.com
Registro Pile Nr.:

Tel, + 39-02-611135.1
Fax + 39-02-811135.260/261
iscrizione RAEE n.

IT08020000001291
IT09070P00001492



Pagina 2 / 2

Fattura/Data:
1399011469 / 29.12.2009

Pos. Materiale Quantita Prezzo unitario(EUR) Sconto Totale(EUR)
IVENT201
124900030 Estensione Battery Pack per ventilatore
IVENT201
Totale Articolo 65.250,00
IVA ( 65.250,00 ) 20,00 % 13.050,00
importo Finale (EUR) 78.300,00

Contributo conai assolto ove dovuto
Vendita in sospensione d'imposta

Vendita effettuata alle condizioni generali ANIE ed a quelle particolari convenute. In mancanza di diversa pattuazione i pagamenti
devono esser e effeltuati per I'importo totale della fattura. Tutte le cessioni sono accettate s.b.f., quelle con scadenza olfre i 6 mesi
con patto di riservato dominio. Le spese di sconto si intendono a carico del cliente. Agli effetti dell'imposta di bollo sugli atti
dipendenti dalla presente fornitura si conviene che il rapporto sara reg?olato secondo le norme del "conto corrente improprio”. Gli
interessi di mora decorrono automaticamente dal giorno successivo alla scadenza del termine di pagamento.

MAQUET Halia S.p.A. 150 9001:2008

Societa Unipersonale N.8120.SBA1

Soggetta alla direzione e coordinamento di MAQUET GmbH & Co. KG
Sede sociale e operativa:

Via Gozzano 14 Tel. + 39-02-611135.1
20092 Cinisello Balsamo (Milano) Fax + 39-02-611135.260/261
www maquet.com Iscrizione RAEE n. ITOB020000001291

Registro Pite Nr ¢ 1TO8070P00001492



__:P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

S.S.D Ingegneria Clinica
Oristano 12.02.2010

R ' o HRoWel©@

A3

Al Direttore Servizio Provveditorato

OGGETTO: Trasmissione collaudi apparecchiature della gara TECNOLOGIE

Si allegano alla presente nota i collaudi di accettazione eseguiti dai tecnici incaricati del consorzio
METIS per le apparecchiature relative al lotto 01 della gara delle tecnologie.

LOTTO 01

articolo C.01.001  N° 01 Ventilatore VERSAMED I VENT
articolo C.01.002 N° 04 Ventilatore SERVO 1 ADULT

(N°05 ventilatori non sono stati collaudati per problemi di spazio)
articolo C.01.003 N° 05 Ventilatore VERSAMED IVENT 201IC

Il Responsabile del Servizio

Ingeg inica
Dott. Ing. ra Podda
_:.P ASLOnstano
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano .
Dott. Ing. Barbara Podda Tel 0783317338-Fax 0783779102
www.asloristano. it .
Pag. 1di |

E-mail: ingegneriach’nica@aslorismno.il



SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEI: 62-122, 62-128)

N° Pratica:

N¢ Inventario: Matricola: 'V 19714 {1200 09 72)
Apparecchiatura: Y ENTILRTIRE POLNIWARE ~ (VEWT vod Thod 1q8) M
Costruttore: VI RSPNED

Fornitore: HEDIGHS (TR

Cod. CIVAB: N° Ordine: 50 3¢ {0 Data Scadenza Garanzia: 3¢ "M

=

Luogo del collaudo: CrisTnnNg

Centro di Costo:

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio 8l | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio & NO | NA
Componenti interni saldamente fissati g | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato & | NO
Il dispositivo ed 1 suoi accessori corrispondano a quanto riportato net documenti  di
#  NO|NA
accompagnamento/trasporto
Nella documentazione annessa & presente il manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la ﬂ' NO | NA
direttiva 93/42/CEE)
E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata
: . ) & | NO | NA
in fase di acquisto ¢
Verifica dei dati di targa
Nota Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d’uso dei dispositivi medici prodotti fuori| .
, : . ; o e e NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e l'indirizzo completo del legale rappresentante
del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari
Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa $ | NO | NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in
. L S¢ | NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso
Manopole di comando e controllo saldamente fissate & | NO | NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti & | NO I NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti & | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) 5 | NO | NA
Presenza Interruttore di rete g | NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete Sf | NO | NA
Conformita della spia di rete ¥ | NO | NA

R=Non Rilevabile

Z

NA=Non Applicabile;

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura ] Medicale ’ Laboratorio } Elettrica non medicale
L'apparecchiatura é marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) | NO|NA oL 13
Classificazione (93/42/CEE) [ 1 [lla] @ | Il [NA
L'apparecchiatura ¢ accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE X wa
L'apparecchiatura ¢ marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SIIN®
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) X | NO

Verifiche Elettriche

x 092
Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: 23/ f&/cﬂr'

VS particolari: m Esito positivo: @ @ Necessita intervento: @

Mod COLL rev. 0.2 Pagmma  di 2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEI: 62-122, 62-128)

Note

Reamorut |

Cineuilo prtiimbs
"'me MNug

C anwhho

Bmm«u *uwzwe,o

RW%Z’ 10 Capfa\. M %A\Z/ £ cofﬁﬁ W Saligy, AU <D

A ptucolis 7 Y

ff‘Wt 7/& Wep, LOL‘?M‘/’\ CM\{O‘M% L BN 4000l (i 40Gol 21T

“Dwdf)cﬂi Ve Y AN4 7&\\, _lo\ 4 Comanabivi oy 4 GO /mfﬁ,{{ (A ool s/(t;wmja&imw?k
Vvudamflo‘f&

A seguito delle verifiche effettuate in data 03/ 1t / %7 alla presenza dei Sigg. sottoelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
I’'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)
?@SET“{O . CO’\'\ 'V{W\N”L 0/1’6(\ ja\'wz{w\o 9[@/6 Jw/l CWW .?#)CC'@&, Cg«vh, o{'%m b"‘\l\' 0%
Loy, cmom{q/a Com u( M{r/ﬂf.:,/ﬁ-

7
Firma del delegato della Ditta Fornitrice / i A, GANANGEL

Firma del Responsabile del Reparto @mfb m QQ"%@

ungarno Sennino, 15 - 56125 PISA
' Tel.: 050603171-500841 - Fax; 060500704
N / Pl p1474280608

/ CONSORZIO METIS
Y L

P4
Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica [ /\4;/7/
/

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 2 di 2




" SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEL 62-122, 62-128)

N* Pratica: B ‘
N Inventario: Matricola: (¢ 15977 (1148 174 5y
Apparecchiatura: VENTHUATON § PeLMIWPAEE -~ 1 VENT 2909

Costruttore: VERSRNED

Fornitore: HEDERS TR UK

Cod. CIVAB: N° Ordine: 5 ©32( /2o Data Scadenza Garanzia: 56 "Wy

Luogo del collaudo: 9815l

Centro di Costo:

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio SF | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio S | NO | NA
Componenti interni saldamente fissati s | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato g | NO
Il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano a quanto riportato  nei  documenti  di % NO | NA
accompagnamento/trasporto
Nella documentazione annessa € presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la éf NO | NA
direttiva 93/42/CEE)
E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata 'ﬁ NO | NA
in fase di acquisto
Verifica dei dati di targa
Nota Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti fuori § NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e I'indirizzo completo del legale rappresentante
del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari
Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa A | NO|NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in ,

) o B | NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso
Manopole di comando e controllo saldamente fissate SI | NO | NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti & | NO | NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti SI | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) & | NO | NA
Presenza Interruttore di rete 2 | NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete $ | NO | NA

& | NO | NA

Conformita della spia di rete

Marcature e Norme

NA=Non Applicabile;

P

R=Non Rilevabilc

Tipo apparecchiatura I Medigle { Laboratorio ] Elettrica non medicale
L'apparecchiatura ¢ marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) ¥ | NO I NA
Classificazione (93/42/CEE) | P nalisg] [ NA
L'apparecchiatura € accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE M Mo
L'apparecchiatura ¢ marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) ST D
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) ﬁ NO

Verifiche Elettriche

. . . . . U a4 o
Rif Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data; 75/ 1¢/2227

VS particolari: @ Esito positivo: @ ﬁ\_]_Q]

Mod COLL rev. 0.2

Necessita intervento: [@]

Pagina 1 di 2
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL 62-122, 62-128)

Note
Rcomay
Graailo P*’*’tb(m.z&
F{){ w e,
Commlhs
Brocyo Wuo
£ yfw/w/ Ba /7«:1 Fack
Couo accmvl{u ’
R‘CWMde 27 Capia “‘W-M«W(J, «mfwjt 4 mmw({ #hi/ie MW CD.
ﬂ‘,{mucc/w‘dm J‘OA“*”WA wamwa SENGoGod-1 [ EN COGat 212
F”“TA: [quC'CL‘A‘»/fMW'V\ VI _M}ﬁAQEq/d\ a £WJ( o j 022;79 fp!a(z%z 'UC Pocen
L‘ﬁ‘“* W{wam M Wifdl\mL J Jowmawmt, me]/c i/( Mo, MZ/(-R., )
Mp«;«‘é"o wafw B i oW Mmdénjs/(b /d ) slﬂm‘z@bw:oq
ﬂmjoh TN

A seguito delle verifiche effettuate in data 03./ 48/ 7% alia presenza dei Sigg. sottoelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
I’'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-ammjinistrativa)
POSITINO . Com, ~wiliion v/”& ﬂO'\MA‘w‘& 9/‘40/6 "WZ o Malvg SHCCRB. Cowe Z,ZWHQ -y

o, Comnafats cow i M[nm% Vad: ben Tt ’ '

Firma del delegato della Ditta Fornitrice ﬂ ) 1 ANTOAJO ENnANIEW
/ VU"\

Firma del Responsabile del Reparto Q-;—(_Q:;C) e A S

” . CONSORZIO METIS
[ A/l Lungamo Sonnino, 15 - 56125 PISA

0‘ "~ Tel.. 050503171-500641 - Fax: 050500704
Pl:01474230608

Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica

Altri

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 2 di2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEI: 62-122, 62-128)

N¢ Pratica:
¥ » in/
N° Inventario: Matricola: w15 SSD (( - (1'; 1 2 o‘”/

Apparecchiatura: _  EiyTIL RYORE POLMORRE - VENT £04 (med. 1.4 5)

Costruttore: ' ERSAMED

Fornitore: NEDIG-RS TTRLUR

Cod. CIVAB: N° Ordine: £033( /yang Data Scadenza Garanzia: 3§ wias

Luogo del collaudo: SRISTHND -

Centro d1 Costo:

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio H | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio S | NO | NA
Componenti interni saldamente fissati ¥ | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato ST | NO

Il dispositivo ed 1 suol accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di Sf NO | NA
accompagnamento/trasporto

Nella documentazione annessa & presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la 0 | NO | NA
direttiva 93/42/CEE) Q'(

E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata $ | NO | NA
in fase di acquisto i

Verifica dei dati di targa

Nota Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti fuori ,6 NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e indirizzo completo del legale rappresentante |

del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari

Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa §F | NO | NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ccc.) | o NO | NA
accordo con guanto specificato nelle istruzioni d’uso S@ '
Manopole di comando e controllo saldamente fissate SP | NO | NA
Ruote, pulegge ¢ freni correttamente funzionanti | NO | NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti $ | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) ¢ [ NO | NA
Presenza Interruttore di rete £ I NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete ® | NO | NA
Conformita della spia di rete . & I NO|NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura I Medicale f Laboratorio ’ Elettrica non medicale
L'apparecchiatura ¢ marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L..46/97) N | NO | NA oy,
Classificazione (93/42/CEE) | 1 [lla|jug ] 1l [NA '
L'apparecchiatura € accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE /y( fjn
L'apparecchiatura ¢ marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) ST O
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) S"(' NO

Verifiche Elettriche

. : I, U]
Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: ©3/ ?L,/’ﬂ“ /

VS particolari: @ Esito positivo: @ INO| _ Necessita intervento: @

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 1 di2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

|
(Secondo CEI: 62-122, 62-128) if #

]
|
|
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A seguito delle verifiche effettuate in data 9'3/1 C‘/W alla presenza dei Sigg. sottoelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a guanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo

I’'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)

POSITIVO  coN RISERVIR DEWK FORKITUER DEGL/ INUESTI O5%166Ee  SACCHB.
CORSO D FoAMRLIONE COME CONCORDATY Cok iL REPERTS - Vads m

Firma del delegato della Ditta Fornitrice é))\.}lz' ,p A CINANGE / Vi

Firma del Responsabile del Reparto Q‘(m W COR D

)f A// /wzwo METIS
Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica ’/\4«{\ L unadtno Sonnino, 15 - 56125 PISA

Tel.: 050503171-500641 - Fax; 060500704
Altri mtone s AARB0R
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL 62-122, 62-128)

i
|
|
|

\Consorzio METIS)

N¢ Pratica:

N° Inventario: Matricola: ¥ 43554 (+ L4914 24 7;,/
Apparecchiatura: V;’?i\/m ERT2OE PoiNalare ~ tveyy 201 fHeD 14 {,‘)

Costruttore: VERSANED

Fornitore: HEDIGHS ITRUW

Cod. CIVAB: N° Ordine: 50396 /2929 Data Scadenza Garanzia: 30 i
Luogo del collaudo: € RisTane

i

Centro di Costo:

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio ¥ | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio & [ NOINA
Componenti interni saldamente fissati # | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato SI’ NO
Il dispositivo ed 1 suoi accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di|
ﬂ/ NO | NA
accompagnamento/trasporto
Nella documentazione annessa € presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la # NO | NA
direttiva 93/42/CEE)
E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata ,E@ NO | NA
in fase di acquisto
Verifica dei dati di targa
Nota Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti fuori %
Y . . . e e NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e I'indirizzo completo del legale rappresentante
del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari ~
Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con 1 dati di targa ’ST NO | NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in
. . L NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso %P
Manopole di comando e controllo saldamente fissate & | NO [ NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti ¥ | NO | NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti & | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) § | NO | NA
Presenza Interruttore di rete P | NO | NA
Conformitd delle serigrafie dell'interruttore di rete $ | NO | NA
Conformita della spia di rete 2 NO|NA

Z

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabilc

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura i Medé¢ale f Laboratorio [ Elettrica non medicale
L'apparecchiatura & marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) & [NONA 2633
Classificazione (93/42/CEE) | U lna D8] 1 [NA
L'apparecchiatura ¢ accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE S No
L'apparecchiatura é marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SN
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) NO

Verifiche Elettriche

o ” "4 "
Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: 3TLLenT

VS particolari: @ Esito positivo: @ INO| Necessita intervento: [@
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

{(Secondo CEL 62-122, 62-128)
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A seguito delle verifiche effettuate in data 2%/ "{f/ 09‘ alla presenza dei Sigg. sot.
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta :ormitr

s che le
wnusce che le

apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funizionanti secondo

'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di lege  oplicabili

anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)

POSITIVD . Com AilWe »/lu\ aﬁ,wfw Q/Jl)/6 ‘MJAZ,OWVW 7{}00 SRCCRB, Corvs {4
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|
Firma del delegato della Ditta Fornitrice /@ AA\ 4. BN NUE i

Firma del Responsabile del Reparto Q‘;—cﬁn'o s OB 2 S [/ ~ONSORZIO AMETIS

CUNSURLEU 72

Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica f N

Altri

p > A

g125 PISA
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL 62-122, 62-128)

N¢ Pratica:

N¢ Inventario: Matricola: 1}

19%2 (12¢810297)
{

Apparecchiatura:  VENTILETORE PacMoimpe ~ (VENT 221 (Noy 1.4.0)

Costruttore: _VERSRNED

Fornitore: _MEdGAS ITRIMW

Cod. CIVAB: N° Ordine: §039¢ /2975 Data Scadenza Garanzia: _ 3¢ -y

Luogo del collaudo: CNSTK o

Centro di Costo:

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio ¢ | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio ¥ | NO|NA
Componenti interni saldamente fissati S | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato S | NO

11 dispositivo ed i suoi accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di ‘_#g NO | NA
accompagnamento/trasporto

Nella documentazione annessa € presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la é NO | NA
direttiva 93/42/CEE)

E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata Ef NO | NA
in fase di acquisto

Verifica dei dati di targa

Nota Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d 'uso dei dispositivi medici prodotti fuori i

dell’ ambito UE deve comparire anche il nominativo e I'indirizzo completo del legale rappresentante NO | NA
del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari .

Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa £ | NO | NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in g NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso

Manopole di comando e controllo saldamente fissate ¥ | NO | NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti & | NO [ NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti <% | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) 8 | NO | NA
Presenza Interruttore di rete $ | NO|NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete ¥ | NO | NA
Conformita della spia di rete $1 | NO | NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura - ] Med{Cale } Laboratorio l Elettrica non medicale
L'apparecchiatura ¢ marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) & | NO | NA 2¢ 73
Classificazione (93/42/CEE) [ 1 [lla| W] 1 NA
L'apparecchiatura € accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE EEYS
L'apparecchiatura é marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SI | D
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) .92 NO

Verifiche Elettriche

. . . oo Ao fgon
Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: ¢ 7/ 1871775

VS particolari: @ Esito positivo: @] @ Necessita intervento: @
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEL 62-122, 62-128)
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A seguito delle verifiche effettuate in data 3/ {¢ /0 7 alla presenza dei Sigg. sottoelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
I'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)

POSITIVY . Conn, Mawyla 4/4/“% %wﬁ”\n\ -/M sz Mué/m ,7{;&: SECTHEB. Comun "4
PMMHML comy eb'weo'v/m n Cam 4’/ Mf\ém': ’s/u/{ Mf-u,

Firma del delegato della Ditta Fornitrice ) }J’ £i. Ennp AU Tia / /

VARA

Firma del Responsabile del Reparto Qﬁ.gm@ S (S

“CONSORZIO METIS

. .. i
Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica }/\'\4‘4 | { Lungarno Sonnina, 15 - 58125-PISA

Tel.: 050503171-500641 - Fax: 050500704
Altri PlL: 01474220603
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEL 62-122, 62-128)

N¢ Pratica: o
N° Inventario: Matricola: 'V 757? te “ 145 1226/

Apparecchiatura: VERTILKRTONE  Poimowf£E = 1VENT 207 (Hed. 1.4/

Costruttore:  VZ RSHNED

Fornitore: MEDIGRS 1 TAYR

Cod. CIVAB: N° Ordine: 5 ‘77’2:(’; ~/2 729 Data Scadenza Garanzia: 3¢ ~wA/

Luogo del collaudo: oRISTR NS

Centro di Costo:

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio & | NO [ NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio ¥ | NO | NA
Componenti interni saldamente fissati S | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato SI | NO
Il dispositivo ed 1 suoi accessori comrispondano a quanto riportato nei documenti di {I NO | NA
accompagnamento/trasporto
Nella documentazione annessa ¢ presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la ‘{I NO NA
direttiva 93/42/CEE)
E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata ﬁ NO | NA
in fase di acquisto
Verifica dei dati di targa
Nota Tra i dati di targa o sull’imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti fuori -ﬁ
) . . . o e NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e l'indirizzo completo del legale rappresentante
del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari
Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa S| NO | NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: eletirica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in| o,
) ’ N NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso %
Manopole di comando e controllo saldamente fissate % NO | NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti I | NO | NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti g/ | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) $ | NO | NA
Presenza Interruttore di rete 3 | NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete $ | NO | NA
# | NO | NA

Conformita della spia di rete

NA=Non Applicabile;

Marcature e Norme

Z

R=Non Rilevabile

Tipo apparecchiatura ’ Me&cale [ Laboratorio [ Elettrica non medicale
L'apparecchiatura ¢ marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) & NO | NA
Classificazione (93/42/CEE) [ 1 [Ha[Dg ] 1 NA
L'apparecchiatura ¢ accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE 3| o
L'apparecchiatura ¢ marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SI | gD
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) Sl |NO
Verifiche Elettriche
Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: 2 3/4¢/ 1007
VS particolari: @ Esito positivo: @ @] Necessita intervento: m}
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL: 62-122, 62-128)
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A seguito delle verifiche effettuate in data "“4’/ t/ 09 alla presenza dei Sigg. sottoelencati, € risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
J’uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)

POSITIVC . Comy Muiune 9/0“» &WZM 040/{ iwz Owin/m /{'pa SACrRB. wa/,éw/ya%
Cony, C:Wm»(oé’ Com, 4 'W(‘nﬂft/ AA: m/ 7—((,

Firma del delegato della Ditta Fornitrice //@ /U A-SNANUELL 7 /
‘ ‘ £

Firma del Responsabile del Reparto Q)'U?/:Kb /*/Y\ S UCS

J QNSORZIO METIS
Firma del Responsabile/Delegato dell” Ingegneria Clinica (\ /\4"74 Lungarno Sonnino, 15 - 56125 PISA
/7 Tel: 050503{71-600641 - Fax. 050500704

Altri Pl: 01474230603
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