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; .,‘_:P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

P DELLA FORMAZION

1l sattoscritto AEThRWD G\«\h‘h‘\

In quaiita 0l Responsabile dal Sepvizio dl  PraniiTa Liwe®  CARNMOLGHA

Dichiara di aver organizzato il corso di formazione relativo al corretto uso di
MNPalTiun CUMGIINAETRD  OXY 4on al fine di poter verificare la
rispondenza funzionale delle apparecchiature acquisite per il corretio utilizzo sul
pazlente secondo quanto previsto dat costruttore.

1l corso & stato tenuto da:

Docente del Corso  ROEERTLE  Cuabiiy
Inqualita di | SEEMAYA Oy PADDUD Glatn (a2
della Ditta Seeguss. TEL caGwny

Per attestate il completamento della fornitura si dichiara che la formazione & stata
esequita nelle seguenti date:

ofatinal

dal partecipant! indicati nella scheda allegata conformemente & quanto indicato in
offerta dalla Ditte__S0eQuN S vedi programma di formazione allegato).

Per il Fornitore I'Amministrazione Contraente
(firma) {timbro e firma)

A /1-12‘5 ch’{"‘

Azicndy U, S.L.N°5. ORISTANO
‘ O, "Sap Meriino”
LDO CARDIOLOGA . Urnc
treltore Sergio M, Morchi
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.,..P ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROG DE

ANUTENZION

1l sottoscritto

In gualita di Tecnico
autorizzato

Per conto della Ditta

Dichiara di aver concordato con FAmministrazione Contraente

Amministrazione Contraente: A.S.L, N°5 ORISTANO

con Sede in Oristano

Provincia Oristano

Via Carducci Ne 5 CAP
Il seguente calendario deglt Interventi di manutenzione preventiva per
I'apparecchiatura mod. _ X\/ -4oo numero di serie
< % 22 numera di installazione X0y 3-‘,’-'34
Descrizione intervento Data

Intervento di manutenzione preventiva secondo guanto
pravisto dal costruttore

oW POLSNIR  wG =ffudin
TAMIOTEAN MG WL CERAa00,

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto
previsto dal costrutiore

M Qeansiaf)

Intervenlo di manutenzione preventiva secondo quanto
previsto dal costruttore

/

CONTROLLO FUNZIONALE W DR Oy GWiAuDg
CONTROLLO FUNZIONALE Lz
CONTROLLO FUNZIONALE P
Verifica di sicurezza clottrica W SEDG oy CoWNDe
Varifica di sicurczza eletirica

pd

Verifica di sicurezza eletiyica

Z

La Ditta Dichiara che le manutenzion! verranno eseguite con le modalita e Ia frequenza

pravista dal costruttore delle apparecchlature.

Per il Fornitore

FADRIR ioge Contraente
ml!(i!tl%w ngnfnr; STANO

1 0.0 e
W@MA -UTIC
eltare Serglo Af. Aorcp;

£
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DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

PREMESSO

Pessrs )
Che con ordimieiga n° 2626 el AOU o ASL "{ D sThio . haafidao
. Wt 4@) Qlﬂ

alla DIt la forniture deile seguenti apparecchiature:

N® Invent. Produit. § Cosinrilors Classa{ Tipo Madello Matricola
3134 [ G, . Pleesiiene oY -A00 RXRO3Sof,e |
o P 99,0 B s
ety 9 DA %800
¥ > . Accessol .. :
da assegnarsi aif 11O, :saavwo_(lggnwic__ pressota Stgtura: *S‘da,m:m_m
- Che 1a suddetta dita ha provveduto afa sansegna della’a apparecchiaturale In 2 oan bolla w._gﬁ_,_ed o'la successiva

inste¥azione;
- Che beooere accertsre , ove necessari In contradditiario con fa ditta fomitrice. I'asvvanuta consegnafinstzllzzions ed fegolare funzionamento dala’e
apparecchisturaled cul sopra;

t
| Pertespitamento il operazion! & calauco | gama prasso CARZE 1OLOGIA (j’ 3 M‘chomenuﬂistgnodz
LAY, bl Incaricatn ' H 5

Cendtle i _INGGI®A_(CLINCH
(hrmadys  Griade tncaricae DITTA _ FORATRICS

Incaricaty ;
-} comparent, dato at'o che la dita sapra menzionata ha fomito a questa Azlenda, la'e apparecchiaturale richizmatafe in premessa, @ cha lo medesime
* | conispandono a quelle descritts ne:Fordina sopra spaciicato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono state regalarments nsteliafe (vedi elfagati);

2) sono regolarmanta Rinzionanti;

3} sono rispondenti alle nomative tecicha vigenti, per quanto rievate dalla documentazions prodatta e dale prove oFettuate (vet afegat):
4} hanno correttamente superato e prove & le miswie strumental di accettazione previste dala Noma CEf62-122 (vedi alegati);

5} sono oomedata di tutti § marciali fuso e dei manuall tacaict;

6} possiedanc ta caratleristicha funziona!i presciitte datla narmative vigenti:

7) sono etate inven'ariate con ) numeri precadantementa indicat];

Certiicano inoltre che I ditta fomiirice ha regolammante soddistatio butfi gi adempimantt pravisti dal con'ratto i fomitura,
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E* POSITIVO
Note LA 2577 Fomwan' 1. Candome Ce, i Foeloio Saartomico
ﬁiiﬁlﬁ?i]ﬂmmimmﬁmlm 7R = j
In Allegato:
I Responsabiie/delegato della E.B.M, §1) FARTA
Il Consegnatario del beno A Cenificati Instalaziane ditta fornitice
‘] Schada di verifica e collaudo

LA WAdonda —.‘P L QV "~ Altestalo 4i formazions rlasciato al personala

Il Responsabils della ditfa fornitrice L%ﬁuf_;}_ (] Verbale i prasa In carico beni mobid
L J

i Altro
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ASL 5 ORISTANO Ser Do iﬁﬁﬁ?ﬁi:sloﬂﬂéhﬁiﬁ
CARDUCCI, 36 G ol 1 T -
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)

P.IVA 00681110953 Fax:
Esercizio: 2013 .
S S VERBALE DI PRESA IN CARICO
Movimento definitivo: UPZ5 - 2012 - 243 dei: 16/11/2012
Descrizione: carico cespitl da ricevimento
Dellbera: 2736 del: 10/10/2012

Descrizione del cespiti
Centro di Consegna: E0501 - CARDIOLOGIA E UTIC P.O. SAN MARTINO
Localizzazione: UASLSOR001 - OSP-SAN MARTINO ORISTANO
Ordine: Bl/2012/88 Movimento: M23/2012/4515 Fattura: N. 724 Data 16/11/2012
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fomitrice Provenienza Prezzo Storico
251/47862 83258 - PULSOSSIMETRO ogﬂg;;ﬁ/\ﬂrszzanm sanltarle @ SURGICAL SRL 1-ACQUISTO 350,90
scien| a

Matricola: XXKOOHJ01282 Etichetta; 47851
Note; MODELLO OXI-100 CODICE 34342
Cespiti: 1 ] Totale CdC: 350,90
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