AHSI spa :
CF EP IVA 024581080964 REGISTRO IMPRESE MB 02481060964 REA MB 1460263
REGISTRO A E E ITOBG20000003524 CAPITALE SOCIALE € 3 200.000,.00 1.V
SOCIETA SOGGETTA ALUATTIVITA DI DIREZIONE E COORDINAMENTO

DELLA ABLE SPA CON SEDE IN MILANG

SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA

VIALE DELLE INDUSTRIE, 33 20881 BERNAREGGIO MB

TEL 036.6827 1 FAX 030 6827 400~ — o e o e

WWW AHSIIT INFO@AHSIIT AHSI@PECIT =~

T ; NUMERO DATA SCADENZA PAGAMENTO PAG.,
e COBIA CLIENTE | o) *30/04/11 *31/07/11 1
SPETTABILE

AZIENDA U.S.L.NR 5

iy : VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANG ~~ . . el ST bTINe

OR
CODICE CLIENTE AGENTE VA
010617 27 IVA AD ESIGIBILITA' DIFFERITA
RESA MERCE CODICE FISCALE PARTITA IVA
PORTO FRANCC 00681110953 00681110953
CONDIZION! DI PAGAMENTO
BONIFICO 90 GG DF
BANCA D'APPOGGIO
UNICREDIT S.P.A. IT86Y0200820411000030105937
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE w, QUANTITA PREZZO UNITARIO IMPORTO oo
BOLLA: 11-BV- 1693-%21/04/11 DER. 11
CIG N. 1268541126
NS.RIF. 11-04- 358—*04/03/11
VS.ORD. PROT.16395 *02/03/11 CIG N.|1268541124
20199 MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTATILE N. 5 950,00 4750,00 | 20
Matricola n. 112062
Matricola n. 112063
Matricola n. 112064
Matricola n. 112065
Matricola n. 112066

DELIB.DEL COMMISSARIO N.174
DEL 25/02/11

GARANZIA: 12 MESI

TOTALE MERCE VARIE % SCONTO
INTERESSI DI MORA SECONDO D. LGS. N°231/02,
4750,00 DOVUTI SOLO SE RICHIESTI
% IVA DESCRIZIONE IVA IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA TOTALE IVA TOTALE FATTURA EUR
20 4750,00 950,00 950, 00 5.700,00

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

CONDIZIONI Df VENDITA ~ NEL CASO DI PAGAMENTO DILAZIONATO, SIA CONTRO IL RILASCIO DI EFFETTI SIA A SEMPLICE SCADENZA, LA MERCE FORNITA RIMANE A NORMA D! LEGGE D1
NOSTRA ESCLUSIVA PROPRIETA FINO ALL'ESTINZIONE DEL DEBITO ~ | PAGAMENT! SARANNG RICONOSCIUT!I SOLO SE FATTI DIRETTAMENTE ALLA NOSTRA SEDE O BERNAREGGIO (MB} ~
FORO COMPETENTE MONZA ~ N CASO DJ RITARDATO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESS! DI MORA NELLA MISURA BANCARIA ATTUALE




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Il Servizio Ingegneria Clinica

Collaudo n._9_JIC1i/vP
Oristano li, 4 Aprile 2011

Alla Cortese Attenzione
ATI Elettr. Bio Medicale e Elettr. Professionale
referente Ing. Nicola Massidda

Oggetto: Comunicazione affidamento collaudo di n.5 Frigo-congelatori portatili.

In riferimento al Contratto d'appalto stipulato in data 20/01/2011, Rep. ASL n° 2555 del
20/01/2011, si chiede di poter provvedere all'esecuzione del collaudo:

Riferimento ordine: 16395 del 02/03/;_2011

Ditta Fornitrice: AHSI

Eventuale documentazione tecnica potra essere richiesta al Servizio Provveditorato,
Dr. Paolo Sanna 0783/317784

Si_ricorda di prendere preventivamente i necessari contatti cosi come indicato

nell’'ordine allegato alla presente.

Distinti saluti,

Assistente Tecnico

Valter Piga~"

FR A o ¢

g G kb~

I S

_;{;5 ASLOnsanc
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristanoc
Diretiore del Servizio Te] 3783317338-Fax 6783779102
Ingegneria Clinica www. asloristang. it ) ; .
E-mail: ingegneriaciinica@asioristans. it Pag. 1dil

Dr. Ing. Barbara Podda



Pypagrafio Metastesio - Ari

Via F.Bettini, 13 A, —
, ) 06034 FOLIGNO (Pg) | iente: /iigg,, s
Elettronics Tel. 0742/32661 ’
Bio Medig P 07421326632

13908/co

gﬁ}aig 2G.¢. 0]

p
PREMESSO
) 25.82.20| , e
Che con ordine/delibera n° 28 A% dol AT @ ADL ORIBAN , ha affidato
alla Ditta A RS L la forniture delle sequenti apparecchiature:
N° invent. | Produft. [ Costruttore | Classe [ Tino ' Modelio Matricola
000 GO0 ANGEMUNTOU  Fhlbo (ave POl HPRSC 420 é¢,
oeo ol 7 ~ P G ¢t NI S
0L {02 i o w v ¢ Al 20 € 4
000 gﬁé@% /i Coa o r 4 7O {2
00 0L LR ‘. /" AL 20 €3
Accessori

s o BT b ?’ 3 N §,A;“§ : | Py "Gf‘”g“,'
da assegnarsi all' U.0./ SERVIZIO_ i HEISE 4CiY. ORIG ANIT pressota srutura: . ViA CARBOCC | :—‘i‘fb b~ AV

- Che {2 suddetia ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data Zl. Vf : iv 1 con bolla nr. /g 5 *____edalla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contradditiorio con la ditta fornitrice, Favvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento dellale

apparecchiatura/edi cui sopra;

Lo o » 7 4 ’A AP ;’af?’;g £ ’,ifh ’gﬁé‘»w .
Par Pespletamento delle operazioni di collaudo i giorno 2.4 6. 4] presso _{ SEWE AL 5 fdéﬁ iy ¢4~ sono convenuti | signort.

£ ;\,\g’“\(&% e I8 , T e
/<, < w2ETTENG Incaricato A~ o jg/f;é:/
(}; «;{:,._{ !,;",E;’r g»ﬂg i’f}{/.»
o, &0 - Incaricato o CAATCY
B
I
f\;’ié Incaricato
Incaricato

| comparent, dato atto che fa ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecch[aturale richiamatale in premessa, e che le medesim
corrispondono a quelle descritte nellordine 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 e prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 62-122 (vedi allegati);

sono corredate di tutti i manuali d'uso & del 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 tutli gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ éﬁé}gﬁ‘?g%ﬁﬁ
Note S1OTRARA P QOPARZeChI WO BT RY e AL

=~ O O B GO DD
et o T L T T

Lefo, COnfefmard e Solf0SCIin, Der duanio dinshenva comr! 1enza;

in Allegato:
it Responsabile/dslegato della E. % . &

1’?{§ﬂ

152 ;{ Certificati Installazione ditta fornitrice
}Q Scheda di verifica e collaudo

.. Attestato di formazione rilasciato al personale

Il Consegnatario del beheS D508 '
L

# referente Amm.vo dell’Azienda

X Verbale di presa in carico beni mobili
© . Altro

Il Responsabile della ditta fornitries




Tipografia Metastasio - Assisi

ELETTRONICA BIO MEDICALE srl

W, Via FBettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg) |
{1 Tel. 0742/32661 - Fax 0742/326632

gﬁﬁﬁeme, fo<C g A O

L= T .
P e

N°1312/cA
Data Zéj 74 ‘

asse / Tipo

{

H

FUGC CoVGEAT.

AL ANGECANTOL |

o

Costruttore

i
14

il

l

Matricola

A 42066
i A4 20 62

A1 20 6%

Da assegn. alla Struttura_\Jt4 CAQ e

alP U.OJSERVIZIO 1&18A. ALLIT Qwé%&ﬁg;c stanza cod.: .

Delibera

Provenienti da: |}
?>¢ Ordine
Dot

1 FATTURA

264 2.5 0z. AL

TITOLO
Di
POSSESSO

PROPRIETA
AFFITTO

COMODATC D'USO

LEASING
SERVICE
DONAZIONE

VISIONE
PROPALTRIENTI

it Responsabile delegato
Seng‘ofg@g gneria %i,ténica

TIMBRO e FIRMADBEERESP. U O/ SERVIZIO

B i

e zi}l%%ﬁétampa?eﬂo feggibile {resp. U.O./SERVIZIC)

| N VR VA




C.F E PO IVA 02481080964 CAPITALE SOCIALE € 3.200.000,50 LV,

REGISTRO IMPRESE MB OZ4B10B0964 REA ME 1469293 RAEE TOBsO20000003524

B

BOCIETA SUGBGBETTA ALL'ATTIVITA D1 DIREZIDNE E COORDINAMENTD DELLA “ABLE SRA"
CON SEDE IN MILAND (P1/0.8 O39171 20980

P

VIALE DELLE INDUSTRIE 23 20044 BERMAREDSID Mi 53893 ’
TEL. D39 68B27.1 FAX 039 &6227.700 WWW.AHSLIT ASSISTENZADAKSELIT S %"é”

CLEENTE: luendf  OSL N°D APPARECCHIATURA TIPO: FRi60 - CoHGE
REPARTO: lGgne  betoid  Muticar DI Q.p MODELLO: PR 50

INDIRIZzO: i (BRoveei 35 maTrICOLA:_A4 20 64
LOCALITA:____OR SYRnTE ACCESSORI-

TEL.: FAX CHIAMATA N A RFAZ, pEL D2- 0l A
E-MAIL: D.D.T N AE peL Z2i-oX. ~ 44

PROCEDURA DI INSTALLAZIONE ED AVVIAMENTO

SERVIZI TECNICI

FUNZIONAMENTO

[ TrRaNiNG

ZLVERIFICA IDONEITA LOCALE
[VERIFICA CONDIZIONI AMBIENTALI
BVERIFICA LINEA DI ALIMENTAZIONE
3 VERIFICA LINEA GAS TECNICI

0 LIVELLAMENTO E FISSAGGIO
(SE PREVISTI)

SACCENSIONE

ELPREDISPOSIZIONE PARAMETRI DI
LAVORO E DI ALLARME

%JIEREF[CA FUNZIONALITA GENERALE

BLLCORSO DI FORMAZIONE PER GLI
UTILIZZATORI

EYBREVE CORSO DI FORMAZIONE
PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA

IN DATA ODIERNA St E PROVVEDUTO ALLINSTALLAZIONE ED AL COLLAUDO DELUAPPARECCHIATURA CON IL SEGUENTE

ESITO FINALE:

RISPONDENZA ALLORDINE
PROVE DI FUNZIONAMENTO
MANUALE OPERATIVO

DICHIARAZIONE D! CONFORMITA

GARANZIA

BCONFORME
-ELCONFORME
ALLPRESENTE
YPRESENTE

LI NON CONFORME
LI NON CONFORME
[ NON PRESENTE
[1NON PRESENTE

LA GARANZIA, INTEGRALE PER RICAMB! E MANODOPERA, E VALEVOLE A PARTIRE DALLA DATA DI CONSEGNA
DELLAPPARECCHIATURA, SALVO DIVERSIACCORD! SCRITTL TALE SERVIZIO DECADE QUALORAALLAPPARECCHIATURA
SIANO STATE APPORTATE MODIFICHE, MANOMISSION! O COMUNQUE ESEGUITE RIPARAZIONI DA PARTE DI PERSONALE
NON AUTORIZZATO DA AHSI LA GARANZIA DECADE, INOLTRE, IN CASO DI USC IMPROPRIO DELUAPPARECCHIATURA,
INSTALLAZIONE IN LUOGO NON IDONEC, IMPIEGO Di RICAMBI NON ORIGINALL MANCANZA DEL COLLEGAMENTO DI TERRA
DELEIMPIANTO ELETTRICO O FUNZIONAMENTO DIFETTOSO DELLO STESSO. DALLA GARANZIA SONO INOLTRE ESCLUSI
P MATERIALL D CONSUMO FORNITI CON LAPPARECCHIATURA STESSA.

OSSERVAZIONI:

|
|
|
|

DATA

P

5’/“‘} a e
NOME DEL T}@%ﬁf@%} (STAMPATELLO)

s

;

H «‘;
o

FIRMA DEL TECNICO

T,

1
cob. Tegmecf

4432

-

TIMBRO_E FIRMA DEL CLIENTE

ViC. DOC ’ REV. 02 DEL 106/12/2008



&

D.F B POIVA 024810809864 CAPITALE SO01ALE € 3.200.000,00 1.V,

REGISTRO IMPRESE MB U248 1080964 REA ME 1469293 RAEE ITOEOZ00000023524 A
SOCIETA SOGGETTA ALUATTIVITA D DIREZIDNE E CODRDINAMENTD DELLA “ABLE SPAY

DON BEDE IN MILAND (PL/DF O3917120960)

€ £ oA &

VIALE DELLE INDUSBTRIE 23 20044 BERMARESGIO M
TEL. 039 6827.1 FAX U39 6827.700 WWWAMSLIT ABSISTENZA@AMSILIT

C 26648

e

/o ", - ; . ~ Sv.z" :’:'5“% £ # 7 T ;j 7 v wl
CLENTE: A izrnp G4 N 5 APPARECCHIATURA TIPO: FE 60~ (ONGeuAsiDig, (osT.

MPR Bo

REPARTO: l&ere  Debis Autcar, ¢ 0.8 MODELLO:

INDIRIZZO: Vi {pamiccs 25 MATRICOLA: Jéfg 2

LOCALITA: _QZi¢51AND ACCESSORI:

TEL.: FAX ciamaTaN AT OF oL Z2-0¢- 44
E-MAIL: D.D.T. N A4 92 pEL_Zi1 - o~ A

H

PROCEDURA DI INSTALLAZIONE ED AVVIAMENTO

_ SERVIZITECNICI | FUNZIONAMENTO | _TRAINING
JEVERIFICA IDONEITA LOCALE EQX/ELLAMENTO E FISSAGGIO %&?RSO D FORMAZIONE PER GLI
FE/ERIFICA CONDIZION! AMBIENTALI (SE PREVISTH UTILIZZATORI
JEVERIFICA LINEA DI ALIMENTAZIONE mCCENSiONE
0 VERIFICA LINEA GAS TECNIC! EEBREDISPOSIZIONE PARAMETRI D %RE\?E CORSO DI FORMAZIONE

LAVORO E DI ALLARME PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA
BEVERIFICA FUNZIONALITA GENERALE

IN DATA ODIERNA S| E PROVVEDUTO ALLINSTALLAZIONE ED AL COLLAUDO DELUAPPARECCHIATURA CON 1L SEGUENTE
ESITO FINALE:

RISPONDENZA ALLORDINE %’QNFQRME I NON CONFORME

PROVE DI FUNZIONAMENTO 4t CONFORME LI NON CONFORME

MANUALE OPERATIVO IFPRESENTE CINON PRESENTE

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA gﬁ;’RESENTE [J MON PRESENTE
GARANZIA

LA GARANZIA, INTEGRALE PER RICAMBI E MANODOPERA, E VALEVOLE A PARTIRE DALLA DATA Dl CONSEGNA
DELLAPPARECCHIATURA, SALVO DIVERSIACCORD! SCRITTI. TALE SERVIZIO DECADE QUALORAALLIAPPARECCHIATURA
SIANG STATE APPORTATE MODIFICHE, MANOMISSION! O COMUNQUE ESEGUITE RIPARAZION! DA PARTE DI PERSONALE
NON AUTORIZZATO DA AHSIE LA GARANZIA DECADE, INOLTRE, IN CASO DI USO IMPROPRIO DELLUAPPARECCHIATURA,
INSTALLAZIONE IN LUCGO NON IDONEO, IMPIEGO DI RICAMB! NON ORIGINALL MANCANZA DEL COLLEGAMENTO DI TERRA
DELUIMPIANTO ELETTRICO O FUNZIONAMENTO DIFETTOSO DELLO STESSO. DALLA GARANZIA SONO INOLTRE ESCLUSI
FEMATERIALT DI CONSUMO FORNITI CON LAPPARECCHIATURA STESSA.

g:?i "y A /
pata &~ OF - A-

NOME DEL CLIENTE (STAMPATELLO) | ~ NOME DEL/TECNICD (STAMPATELLO)
o { : i %

Resp, I | > Vol
TIMBRO E FIRMA DEL.CLIENTE FIRMA DEL TECNICO

VIC. DOC REV. 02 DEL 10/12/2008
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C.F. E P. IVA 02481080964 CAPITALE SOCIALE € 2.200.000,00 LV,

REGISTRO IMPRESE MB 2481080964 REA MB 1469293 RAEE 1TOBOZODODODISZA4

SOCIETA SOGGBETTA ALUATTIVITA D! DIREZIONE E COORDINAMENTO DELLA “ABLE SPAY

CON SEDE IN MILANG (BL/0.F 029171209601

VIALE DELLE INDUSBTRIE 33 20044 BERNAREGGEIO M1
FAX 039 8827.700 WWWAMSLIT

TEL. 039 8827,

C 26647

CLIENTE: éi“?’ Eadg  OSL g& 5 APPARECCHIATURA TIPO: FRiGh ~ CONEWIRE. pary.
REPARTO: lGede e "é@ deqsn ot 0. A MODELLO: HPR Sc

INDIRIZZO: Wik ¢oep) 25 MATRICOLA: A4 }?“*f:

LOCALITA: _{ 7 1 SIBnO ACCESSORI:

TEL.: FAX CHIAMATA N*A3

E-MAIL: po.T. N Af

PROCEDURA DI INSTALLAZIONE ED AVVIAMENTO

SERVIZI TECNICI

~ FUNZIONAMENTO |

_TRAINING

VERIFICA IDONEITA LOCALE
LAVERIFICA CONDIZIONI AMBIENTALI
BLYERIFICA LINEA DI ALIMENTAZIONE
O VERIFICA LINEA GAS TECNICH

O LIVELLAMENTO E FISSAGGIO
(SE PREVISTH)
W ACCENSIONE
HEPREDISPOSIZIONE PARAMETRI DI
VORO E DI ALLARME
VERIFICA FUNZIONALITA GENERALE

s CORSO DI FORMAZIONE PER GLI
UTILIZZATORI

7 BREVE CORSO DI FORMAZIONE
PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA

IN DATA ODIERNA St E PROVVEDUTO ALLINSTALLAZIONE ED AL COLLAUDO DELUAPPARECCHIATURA CON IL SEGUENTE

ESITO FINALE:

RISPONDENZA ALLUORDINE %QNFORME
PROVE DI FUNZIONAMENTO %’QQNFORME
MANUALE OPERATIVO 'g;;’RESENTE
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ;@iPRESENTE

GARANZIA

[ NON CONFORME
LI NON CONFORME
I NON PRESENTE
[I NON PRESENTE

LA GARANZIA, INTEGRALE PER RICAMBI E MANODOPERA, £ VALEVOLE A PARTIRE DALLA DATA DI CONSEGNA
DELUAPPARECCHIATURA, SALVO DIVERSIACCORDI SCRITTL TALE SERVIZIO DECADE GUALORAALLUAPPARECCHIATURA
SIANO STATE APPORTATE MODIFICHE, MANOMISSION! © COMUNQUE ESEGUITE RIPARAZION! DA PARTE Di PERSONALE
NON AUTORIZZATO DA AHSIE LA GARANZIA DECADE, INOLTRE, IN CASO DI USO IMPROPRIO DELLAPPARECCHIATURA,
INSTALLAZIONE IN LUOGO NON IDONEQ, IMPIEGO DI RICAMB! NON ORIGINALL MANCANZA DEL COLLEGAMENTO Di TERRA
DELUIMPIANTO ELETTRICO O FUNZIONAMENTO DIFETTOSO DELLO STESSO. DALLA GARANZIA SONO INOLTRE ESCLUSI
[ MATERIALI DI CONSUMO FORNITI CON LAPPARECCHIATURA STESSA,

OSSERVAZIONE

DATA “‘iié{? g}€~@§f§

NOME DEY TECNI

N

VIC. DOC

QRTERNICO s
g
. [ )
ek At Aasia | E ‘«i;ge“éé \ / :
TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE FIRMA DEL TECNICO

REV. 02 DEL 10/12/2008




C.F E P IVA U248 10B0964 CAPITALE SOUOIALE € 3.200.000,00 v

REGISTRD IMPRESE MB 02481080964 REA ME 1489203 RAEE ITOBs020U00002524 %
BOCIETA BOGGBETTA ALDATTIVITA D DIREZIONE & COORDINAMENTD DELLA “ABLE SpaY -
CON SZ0E IN MILAND (PLL/C.F 039171209600

VIALE DELLE INDUSTRIE 33 20044 BERNAREGEIO MI
TEL. 039 6827.1 FAX D39 6827.700 WWW.AMHSILIT ABBISTENZAGDAHSLIT

cLienTE: _AZ4z D APPARECCHIATURA TIPO:FRI& - Conéb g%, o
REPARTO:|GENS begt mopecLo: PR Bo

INDIRIZZO: Chavxe 3% watricoLa. AA 2065
LocALITA__ORISTANO ACCESSORI:

TEL.: FAX crimatan-AZIM  pe, 22-06- A4
E-MAIL: p.o.T. N A6 9% DEL Zi- (- A

PROCEDURA DI INSTALLAZIONE ED AVVIAMENTO

- SERVIZI TECNICI FUNZIONAMENTO | . TRAINING
S/ERIFICA IDONEITA LOCALE CJ LIVELLAMENTO E FISSAGGIO H.CORSO DI FORMAZIONE PER GLI
#LVERIFICA CONDIZIONI AMBIENTALI | _ {SE PREVISTI) UTILIZZATORI
%\fﬁmmz\ LINEA DI ALIMENTAZIONE | B ACCENSIONE
OJ VERIFICA LINEA GAS TECNICI BFPREDISPOSIZIONE PARAMETRI DI !gér%svz CORSO DI FORMAZIONE

AVORO E DI ALLARME PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA
K\%‘ER!FICA FUNZIONALITA GENERALE

IN DATA ODIERNA Sl E PROVVEDUTO ALLINSTALLAZIONE ED AL COLLAUDO DELUAPPARECCHIATURA CON IL SEGUENTE
ESITO FINALE:

RISPONDENZA ALLUORDINE FBONFORME L1 NON CONFORME

PROVE D! FUNZIONAMENTO g CONFORME [ NON CONFORME

MAMUALE OPERATIVO é’;}PRESENTE {1 NOHN PRESENTE

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA @iPRESENTE [ NON PRESENTE
GARANZIA

LA GARANZIA, INTEGRALE PER RICAMBI E MANODOPERA, E VALEVOLE A PARTIRE DALLA DATA Di CONSEGNA
DELLUAPPARECCHIATURA, SALVO DIVERSIACCORDI SCRITTL. TALE SERVIZIO DECADE QUALORAALLAPPARECCHIATURA
SIANO STATE APPORTATE MODIFICHE, MANOMISSION! O COMUNQUE ESEGUITE RIPARAZION! DA PARTE D PERSONALE
NON AUTORIZZATO DA AHSI LA GARANZIA DECADE, INOLTRE, IN CASO DI USO IMPROPRIO DELLAPPARECCHIATURA,
INSTALLAZIONE IN LUOGO NON IDONEO, IMPIEGO DI RICAMBI NON ORIGINALL MANCANZA DEL COLLEGAMENTO DI TERRA
DELUIMPIANTO ELETTRICO O FUNZIONAMENTO DIFETTOSO DELLO STESS0. DALLA GARANZIA SONO INOLTRE ESCLUS!
I MATERIALI Dl CONSUMO FORNIT!I CON UAPPARECCHIATURA STESSA,

OSSERVAZIONE

4

DATA =53~ &6 °

P

5?’”%§f;} {;Q‘; )

NOME DEL CLIENTE (STAMPATELLO) i L T —. NOME %E’zi TECNICD (STAMPATELLO)
| ;{; &7 ; ;
§ P i{ - 4 /
XIRNMADEL TECNICO

VIC. DOC REV. 02 DEL 10/12/2008



C.FE POIVA D248 1080964 CAPITALE SOCIALE € 3.200.000,00 1.

REGISTRO IMPRESE MB UZ4H1UB0964 REA MB 1469293 RAEE ITOBNZO000003524
SOCIETA SOBGETTA ALUATTIVITA D1 DIREZIONE £ COUORDINAMENTD DELLA “ABLE SPRAY
CON SEDE N MILAND (RI/O.F 039171200960

:\%\5‘

VIALE DELLE INDUSTRIE 33 20044 BERNMAREE[ZID M
TEL. 338 6B27.1 FAX (U39 6827.70{1 WWW.AMELIT AGHISTENZAMAMSLIT

C 26644

cuente: Azie dva S ARB APPARECCHIATURA TiPo: HPR B0 FRip- (odcumye
REPARTO: !GENE te6u  AUHENT) 1t O.AMODELLO: PR BO
INDIRIZZO: VA caapicei 20 MATRICOLA: AAZO 62
LOCALITA: __ ORI ACCESSORI:
TEL.: FAX chiAMATAN® A SFOR pel 92 -t
E-MAIL: porn:_A 692 DEL _Zi -~ A4
PROCEDURA DI INSTALLAZIONE ED AVVIAMENTO
_SERVIZI TECNICI FUNZIONAMENTO ~TRANNG

“‘i&/EREFECA IDONEITA LOCALE
;&VER%FECA CONDIZIONI AMBIENTALI
VERIFICA LINEA DI ALIMENTAZIONE
0 VERIFICA LINEA GAS TECNICH

0O LIVELLAMENTO E FISSAGGIC
5E PREVISTH
“~K ACCENSIONE

PREDISPOSIZIONE PARAMETR!

L VERIFICA FUNZIONALITA GENERALE

gA\/ORO E DI ALLARME

%XCORSS Di FORMAZIONE PER GLI
UTILIZZATORI

DI |y BREVE CORSO DI FORMAZIONE
PER LA MANUTENZIONE ORDINARIA

IN DATA ODIERNA SI E PROVVEDUTO ALLINSTALLAZIONE ED AL COLLAUDO DELUAPPARECCHIATURA CON IL SEGUENTE

ESITO FINALE:

RISPONDENZA ALLORDINE
PROVE DI FUNZIONAMENTO
MANUALE OPERATIVO
DICHIARAZIONE Dl CONFORMITA

GARANZIA

X CONFORME
THCONFORME

%RESENTE

HPRESENTE

1 NON CONFORME
LI NON CONFORME
LINON PRESENTE
LI NON PRESENTE

LA GARANZIA, INTEGRALE PER RICAMBI E MANODOPERA, E VALEVOLE A PARTIRE DALLA DATA DI CONSEGNA
DELLAPPARECCHIATURA, SALVO DIVERSIACCORDI SCRITTL TALE SERVIZIO DECADE QUALORAALLAPPARECCHIATURA
SIANO STATE APPORTATE MODIFICHE, MANOMISSIONI O COMUNQUE ESEGUITE RIPARAZIONI DA PARTE DI PERSONALE
NON AUTORIZZATO DA AHSL LA GARANZIA DECADE, INOLTRE, IN CASO DI USO IMPROPRIO DELLUAPPARECCHIATURA,
INSTALLAZIONE IN LUOGO NON IDONEO, IMPIEGC DI RICAMBI NON ORIGINALL MANCANZA DEL COLLEGAMENTO DI TERRA
DELLIMPIANTO ELETTRICO O FUNZIONAMENTO DIFETTOSO DELLO STESSO. DALLA GARANZIA SONO INOLTRE ESCLUSI
I MATERIALI DI CONSUMO FORNITI CON LAPPARECCHIATURA STESSA.

OSSERVAZION!:

7 o~ Y
outa £y = (6 - A1

NOME DEL T (STAMPATE

L9 | cop. TECNICO|
[ | |
L 1a3

) @&
U e S {/ i %
%%a?gi”z LAAUDIG
NOME DELTECNICO (STAMPATELLO)
; :

FIRMA DEL TECNICO

REV. 02 DEL 10/12/2008



i Metaanisio - Avuad

Cliente:

S

Data

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

PREMESSO

Che con ordine/delibera del la , ha affidato
alla Ditta la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent, Produtt. / Costrutiore Classe [ Tivo Modello Matricola

Accessort

da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO resso fa Struttura:

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna deflale apparecchiafurafe indats ~ ed alla successiva
instatiazione;

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

_sono convenuti | signort;

Per lespletamento delle operazioni di collaudo i giome < presso

incaricato

incaricato

Incaricato ;

incaricato

_-comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime

corrispondono a quelle descritte nelf'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regoiarmente installate (vedi allegati);

sono regolarmente funzionanti;

sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotia & dalle prove effetiuate {vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati};

sono corredate di tutli | manuali d'uso e dei manuali tecnici;

possiedono le caratteristiche funzionall prescritte dalle normative vigenti;

sone state inventaniate con | numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatio tut glf adempiment! previsti dal contratio di fornitura.

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E’'POSITIVO

e

N CD O Es G N e

S I

Note
T % s Hoacs Ygf{* 1 IS
n Allegato:
It Responsabile/delegato della E.B.M. &r ne

. Posiz

C

§‘§

Certificat! Installazione ditta fornitrice

i Consegnatario del bene

Scheda di verifica e collaudo
li referente Amm.vo dell'Azienda

Aftestato di formazione rilasciate al personale

i Responsabile delia ditta fornitrice Verbale di presa in carico beni mobili

Altro




- Assisi

Tipografiu Metustasio

gl ELETTRONICA BIO MEDICALE sil ; Cliente: |
_ 4;_3; » Via F.Bettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg) N :L 3 l 2 =R
Sl e ’3?&2@2@61 Fax 0742/326632 pis
: s,,,wyy,%f}:z}_g info@ebm it ‘l -
. a company O g,

VERBALE DI PESA‘NCARICO DEI BEN

MOBILI

N° inventario Ckasse / Tipo

Costrutore

Modello _ Matricola

Da assegn. alla Struttura | L4, b

all U.OJSERVIZIO |- 7 5. )it 4)0bic. stanza cod.:

Provenientida: -~  Delibera n° del
Ordine n° del
DDT n° del
FATTURA n° del
TITOLO A~ PROPRIETA LEASING VISIONE
Dl __ AFFITTO SERVICE PROP.ALTRI ENTI
POSSESSO - COMODATO D'USO DONAZIONE

il Responsabile delegato
Servizio ngégneria Clinica

MBE?G e FIRMADEL RESP. U.O/ SERVIZIO
- Aperaccettazione}

_— i Nome in stampatello feggibile {resp. U.0./SERVIZIO)




i

Tipografia Metastasto - Assisi

ELETTRONICA BIO MEDICALFE srl

Via F.Bettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg)
v Tel 0742/32661 - Fax 0742/326632
www.ebm.i - info@sebm.it

8BS Group

Cliente:

N°18835ap

DATA

1 ¥[0601/

Tecnico mi
Cliente ASL OPAST AN

Selipia AUl oflib. ANl

Stanza

Data e gfg inizio a.ags*’

204

f30 4%

org Fine Lavori Ore Viaggio

6.201 13,30

Presidio @%}{3 M ﬂ %ﬁ%:% %’, %:}
tmpegnativa (numero e data)
vs / 1-CF / - P /

DESCRIZIONE PRESTAZIONI

VS VERIFICA DI SICUREZZA
CF CONTROLLO FUNZIONALE

MP MANUTENZIONE PREVENTIVA

N° inventaric  Provenienza Acarico

Ses rgzgene

N° invent. Classe / Tipo Produtt. | Costruttore Modello Matricola VS CF MpP
GO0 GO0 TUGeCHVE W MGEANTOU/  HPRSOT 12066 5 o .
o 2EY U 4 T u Ho A4 206 PE=N=
mﬁg@ GqoZ [ “ u i { 20 €¢ ® 00
ey i Z v 4 A120 €Z oo
e ZsCT / 7 7 {1 20 (3 00 0
note ;E 1
note E L1 O
note 0100
e I=}=}{=
note :5 L1
note 00|
rote 0O 0 od
note O 0O o
MATERIALI IMPIEGATI ’
Cod Mater. | C

Qta

- Friudt \femz!& Giulia

Si certifica che :n?er"em@ é stato esegu to aregola d'arte eé & stato garantito Timbro e firma delf’ utente Nome in stampatello leggibile
mantenimento def fivello di sicurezzan (per acosttazione) del firmatario
Firma del tecnico
Altre sedi:

VYanato:
36100 Vicenza
ce Paik, Via Zamenhot, 2

no. 99 - Tel. 040 92291 Tel G444 ¢

34148 Tri
AREA
Padrici




*

iospa
C.F EP IVAO2481080964 REGISTRO 'MPRESE MB 02481080664 REA MB 1460203
R}E@@TRO AERE. ITOB020000003524 CAPITALE SOCIALE € 3 200.000.00 1.V
S{)CH%,%A SOGGETTA ALL'ATTIVITA DI DIREZIONE E COORDINAMENTO
DELLA ABLE SPA CON SEDE IN MILANO
SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA
VIALE DELLE INDUSTRIE, 33 20881 BERNAREGGIO MB
TEL 038.6827.1  FAX 039.6827 400

WWW. AHSIIT INFO@AHSIIT AHSI@PEC T

DEL 25/02/11

N
NUMERQO OATA PAG,
DOCUMENTO DI TRASPORTO 1693 ¥21/04/11 1
{D.P.R. 14 AGOSTO 1996, N. 472) MAGAZZING D! PARTENZA :
VIALE DELLE INDUSTRIE, 33 BERNAREGGIO MT
r DESTINAZIONE DELLA MERCE MERCE DA FATTURARE A 010617
§ AZIENDA U.S.L.NR & AZIENDA U.S.L.NR 5
i
!
i VIA CARDUCCI, 35 VIA CARDUCCI, 35
{ 08170 ORISTANO OR 09170 ORISTANO OR
| CAUSALE DEL TRASPORTO MEZZO DI SPEDIZIONE
i VENDITA VETTORE
L
| RESA MERCE TRASPORTO A CURA
[ PORTO FRANCO
—
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE DE} BENI (NATURA - QUALITA) UM, QUANTITA
CIG N. 1268541126
' Rif. PROT.16395 del 2/03/11 11-04-000358 *04/03/11
20199 MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTAT N. 5
Matricola n. 112062
Matricola n. 112063
Matricola n. 112064
| Matricola n. 112065
| Matricola n. 112066
|
i DELIB.DEL COMMISSARTIO N.174
|

i

GARANZIA: 12 MEST

NOTE PER IL CORRIERE:

CONSEGNARE PRESSO IL SERVIZIO DI
IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE
ANIMALE 4° PIANO

ORARTI 8.00-12.00 T. 0783/317787

PER QUALSIASI PROBLEMA CONTATTARE
SIG.CLAUDIO BIANDRATTI T.340/4038611

DISIMBALLARE E POSIZIONARE
L'APPARECCHIATURA-RITIRARE IMBALLT

H
** | SEGUE

* %

f

|

ATTENZIONE: DISIMBALLARE E VERIFICARE INTEGRITA MERCE CONSEG

TRASMETTERNE SUBITO COPIA AL FAX N°039.6827.400. NON s ACCETTANO RE

NATA. SE DANNEGGIATA, APPORRE RISERVA SUL D.D.T. E
CLAM! TRASCORSI 3 GG. LAVORATIVI DALLA CONSEGNA

ASPETTO ESTERIORE DE BENJ

N. COLLI FIRMA CONDUCENTE

i
i

PESO KG.

§00 (10

ORA

DITTA — RESIDENZA O DOMICILIO (COMUNE, VIA, N. CIVICO)

VETTOR!

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA VETTORE

é VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE

FIRMA DESTINATARIO




. €

M ospa
C.or EPOIVAS2481080964 REGISTRO IMPRESE MB 02481080064 REA MB 1469293
REGISTRO A%E IT08020000003524 CAPITALE SOCIALE € 3.200.000,00 1.V,
STCIETA SOGG%%TTA ALL ATTIVITA DI DIREZIONE E COORDINAMENTO
DELLA ABLE SPA CON SEDE IN MILANO
SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA
VIALE DELLE INDUSTRIE, 33 20881 BERNAREGGIO MB
TEL 038 6827 1 FAX 039.6827.400

WWW. AHSHIT INFO@AHSILIT AHSI@PEC.IT

DOCUMENTO DI TRASPORTO |

1693 *21/04/11 2
(D.P.R. 14 AGOSTO 1996, N. 472)

MAGAZZING DI PARTENZA
VIALE DELLE INDUSTRIE, 33 BERNAREGGIO MI

DESTINAZIONE DELLA MERCE MERCE DA FATTURARE A 010617

AZIENDA U.S.L.NR 5 AZIENDA U.S.L.NR 5

VIA CARDUCCI, 35 VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO OR 09170 ORISTANO OR
I CAUSALE DEL TRASPORTO MEZZO DI SPEDIZIONE
! VENDITA VETTORE
F RESA MERCE TRASPORTO A CURA
i PORTO FRANCO

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE DE! BENI (NATURA —~ QUALITA) U.m, QUANTITA

01 IL COLLAUDO VIENE EFFETTUATO ALLE SEGUENTI CONDIZIONTI:
~ ENTRO 15 GIORNI DALLA CONSEGNA CON NOSTRO PREAVVISO.
- SE, PER CAUSE A NOI NON IMPUTABILI, NON FOSSE EFFET-
TUATO ENTRO TALE TERMINE, IL PAGAMENTO DECORRERA'
COMUNQUE DALLA DATA DI FATTURA.
- SE PER CAUSE A NOI NON IMPUTABILI, NON FOSSE EFFET-
TUATO NEL GIORNO STABILITO, L'ULTERIORE USCITA DEL

TECNICO, SE RICHIESTA, SARA' ADDEBITATA A TARIFFE
IN VIGORE.

e ——T
——

, APPORRE RISER%/A SUL D.D.T. E
°039.6827.400. NON SI ACCETTANO RECLAMI TRASCORS! 3 GG. LAVORATIVI DALLA CONSEGNA

ATTENZIONE: DISIMBALLARE E VERIFICARE INTEGRITA MERCE CONSEGNATA. SE DANNEGGIATA
TRASMETTERNE SUBITO COPIA AL FAX N

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN{ M. COLL! PESO KG. FIRMA CONDUCENTE
BANCALE 1 100,00
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
DATA ORA
DITTA — RESIDENZA O DOMICILIO (COMUNE, VIA, N. CNICO) DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA VETTORE

& LEVANTINO TRASPORTI TEL.0916302577 ‘E

c VIA BELLINZAGHI, 11 MILANO MI 20159 . f‘

= ALBO MI/0884504/Y PI 04257820961 2;104/11 9:01 ¢
VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE

FIRMA DESTINATARIO
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ASL 5 ORISTANO http\www.asloristano.it

. CARDUGCH, 35 it Email ;
ASLOristano ‘
ORISTANGC (OR), ITALY, CAP: 069170 Tel: (+39)
PIVA 00681110953 Fax :

Esefc;m o201
Stampato il 20/10/201 1

VERBALE DI PRESA IN CARICO

Movimento: UPZ5 - 2011 - 461
Delibera: 174 del:  25/02/2011
Definitivo: Si ]

Descrizione dei cespiti / bén

Centro di Consegna: 5AA20105C0100 - COMP. COMUN! AREA 'B' DIST. ORISTANO
Conto: 0102020901 - Altri beni mobih

Codice’” " Descrizions™ " Numerazione " Prezzo storico”™
42958 FRIGORIFERO DOPPIA Z51 - NUMERAZIONE 051801 - Altri beni mobili 1 140,00
- PORTA VENTILATO BENI MOBILI
MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTAT.
MATRICOLA 112062
" Pro enzé " Dittafomitrice " Prezzo Storics

42958 974968 - FRIGORIFERO 1 1-ACQUISTO - ACQUISTO AHSI SPA 1140,00

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AA20105C0100 - COMP. COMUN! AREA 'B' DIST. ORISTANO
Conto 0102020901 - Altn beni mobm

42959 FRIGORIFERO DOPPIA Z51 - NUMERAZIONE 051801 - Altri beni mobili 1 140,00
Note:  PORTA VENTILATO BENI MOBIL!

MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTAT.

3 Prodotié” . “Difta 1ormitric
42959 974968 - FRIGORIFERO 1 1- ACQUISTO - ACQUISTO AHSI SPA 1 140,00

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AA20105C0100 - COMP. COMUN! AREA ‘B’ DIST. ORISTANO
Conto: 0102020901 - Altn bem mobm

Codicé ™ " Deserizions™ “Rumerazione” e "
42960 FRIGORIFERO DOPPIA 751 - NUMERAZIONE 051801 - Aliri beni mobil 1 140,00
Note: PORTA VENTILATO BENI MOBILI
MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTAT.
" Etichetta” TP B o K- U " Ditta fornitrice 7 Prevzo Storics
42960 974968 - FRIGORIFERO 1 1-ACQUISTO - ACQUISTO AHS! SPA 1140,00
Descrizione dei cespiti / beni
Centro di Consegna: 5AA20105C0100 - COMP. COMUNI AREA 'B' DIST. ORISTANO
Conto 0102020901 Altri ben| moblli
42961 FRIGORIFERO DOPPIA 751 - NUMERAZIONE 051801 - Altri beni mobin 1 140,00
Note: PORTA VENTILATO BENI MOBILI
MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTAT.
Eficheta T Bradots T R BroveisgE T Dl fories  Pressi Sties
42961 974968 - FRIGORIFERO 1 1-ACQUISTO - ACQUISTO AHSI SPA 1 140,00

10/20/11 10:37 AM Pagina 1 di1



ASL 5 ORISTANO ) hitp:\\www.asloristano.it

CARDUCCH, 35 [y Email :
‘ ASLOristano
ORISTANG (OR), ITALY, CAP: 08170 Tel : (+39)
PIVA 00681110953 Fax :

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AA20105C0100 - COMP. COMUNI AREA ‘B’ DIST. ORISTANO
Conto: 0102020901 - Altri beni mobili

" Prezzo storico

Codic Descrizione “"Numerazion ~ ~

42962 FRIGORIFERO DOPPIA Z51 - NUMERAZIONE 051801 - Altri beni mobili 1 140,00
Note: PORTA VENTILATO BENI MOBILI

MPR 50 FRIGO-CONGELATORE PORTAT.
, ce T " Prezzo Stori
42962 974968 - FRIGORIFERO 1 1 - ACQUISTO - ACQUISTO AHSI SPA 1 140,00
N. Cespiti: 5 Totale: 5 700,00
- Pagina 2 di 1

10/20/11 10:37 AM



