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Il Servizio Ingegneria Clinica

Prot, n./uP/-Zol‘g/i'%S-ﬂ Oristano [i, og/@g/m/g

Alla Responsabile del Servizio Acquisti

Oggetto: trasmissione collaudo, di n. 2 Cicloergometri fornita dalla ditta Ge

Healthcare Clinical Systems.
(Determina n. 1091 del 11/04/2013 Ordine BI-2013-53 def 16/04/2013 )

Si trasmette copia del collaudo effettuato dalla ditta ATI Elettronica Biomedicale ed

elettronica Professionale di:

« n. 2 Cicloergometri fornito dalla ditta Ge Healthcare Clinical Systems da destinare

all'ambulatorio di Medicina Sportiva di Cristano e Terralba.

Ditta fornitrice Ge Healthcare Clinical Systems

Apparecchiatura Costruttore Modello Matricola Inventari IC
CICLOERGOMETRO ERGOLINE GMBH | ERGOMETER EBIKE BASIC 2013004259 401¢
TERRALBA

CICLOERGOMETRO ERGOLINE GMBH |ERGOMETER EBIKE BASIC 2013004260 4018
ORISTANO

-y e et -

Serviziz Sanitario Reglone Sardeg !
ABL n® 5 - ORISTANC

Dlpartimenio Amministrativoe

Esito del Collaudo “Positivo” Borvizio Provvadiioraio

Distinti saluti, Juseherko 8,
P2 7o) S p— el
Il Responsabile™del S io Ingegneria Clinica

Ing. Magegito Serra

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.

09170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 0783779102
Ingegreria Clinica www.asloristano. it )
£ E-mail: ingegneriaclinica@asioristano.it Pag, 1dil

Ing. Marcello Serra
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\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE ]
! PREMESSO | )
Che con ordine/defisgra n° b1 - JOI3. 55 del _i6.04 Zpt3 I Mt 5 ORISANO , ha affidato

alla Ditta_ (>%. AEACIH<ALE etiveqr 8}/3?%3 Wi

|z forniture delle seguenti apparecchiature;

Matricola

vie 15

Madello

EQ&OHMEQ
ERIKEL: :

Produtt, / Cestruttore

EQEOLINE GHAH

N® invent.

4914

Clzsse [ Tipa
ciel CERG ONE 120

0042 59

da assegnarsi all' .0, / SERVIZIO %%umw& 0 HE!) Mresso!a Struttura: %EQ,U‘ imeNE A, 4 3’%@
'l

- Che |z suddeliz ditta ha provveduto alla consegna cellaie apparecchiaturafz in data J0.44. / 4 con balla . 5% {6 e el succassiva

installazione,
- Che occome accertare , ove necessario in cantradditoric con la dilta fornitrice, Favvenula conssgna/instatiazions ed if regolare funzionamenta deliafe
apparecchiaturaled! cui sopra;

pressa %nﬂ:m‘?m% 2 1M AL Aono convenuti | signer:

Per 'espletamento delle operazioni di collaude il giomo

R meeamd

WEEGE LA ol

Incaricato
L ToLARY mearceto__A2{EA A
8. Tatesh incarioato D‘M

Incaricato

sono stale ragolarmente installate (ved! allegat);
sono regolarmante funzionant;

"™y  comparent], date atio che la dilta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lajs appareccmalmale richiamalale in premessa, & ¢he le medesime
| comispandono a quefle descritte nell'ordine sopra spacificato,

CERTIFICANO CHE LE APPAREGCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1}

2}

3} sono rispondentt alie normative tecniche vigend, per quanto rilevato dalla dosumentazione prodatta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4} hanno correltamente superafo le prove e le misure sirumental! di accetiazione previste dalla Narma CE| 62-122 {vedi allagati);

5y sono corredate di futll| manual d'Uso e dai manuali tecnici;

6} pessiedono fe caratteristichs funzionall prescriite dalls normative vigent;

} sono state inventarlate con | numeri precedentemente indicai;

Certificano inoltre che |2 ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatto fulll gli adempimendi previst dal contratto di fomitura,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E'PGSITIVO

2

I Respansabile/delegato della E.B.M. Srl

I Consegnatario del hene

Ii

I Responsabile della ditta fornitrica

1l referente Amm.vo dell'Azlenda /S’Eﬂr\f,,‘,ffﬁwof ki.«k@,.ﬁ\__\ J

Firy r"vv\/

In Allegato:

(¢ Certificati Installazione ditla fonitrice

¥ Scheda di verifica e collaudo

™ Attestato di formaziona rlasciato &l personale
& Verhale di presa in carico beni mobil

L Alto

Ll; -

d
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¥ oor o 2tk del 0, 4. 2017
| O] PATTWRA v del. ]
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[VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
r PREMESSO
Che con ordine/delitéra n° _BT- 2013 - B3del 6 Zbi;[:?,sf 2 o AJ S5 erARIAND , ha zffidato
alla Ditta la forniture delle sequenti apparacchiature:
N* invent, Produtl, | Costruttore Classe / Tipo Madello | Matricola

ERGOLINE  Ghald 2043 0ol b0

Lot §

CieLOR @ 66 NEREO | B (s

Accessor

| corrispondons a quells dascrifte nell'ordine sopra specificata,

=

da assegnarsi al’ U.0. / SERVIZIO_A Hh HE—M LA LN RP@Q\ pressc a Strutiura: ?75.9\1 (eris VE pt}%{ ,!534 Omg’%f
- Che la suddetta ditte ha provveduto alla consegna dellale apparecchisturalz in data 3@/@522(}(3) gon bola nr. <3 8% &d allz successiva
installazione;

- Che occorra accartara , ove necessario in contradditioria con (a dilt farnitrice, l'avvenuta consegna/instaliazione ed i regolare funzionamanto dellafe
- apparecchiaturaledi cui sopra;

Per l'aspletamento dells operazioni di collaudo if giomna presso Ath. MED. SPAAUL U-?fj&(d'sﬁbtéfonvenuti { signari:
K. Secut cericste N 6 ColnicA
8. FALCH) neericato __LUA G E :
PN b HoLh Ol incaicate_ A e Vh A

Incaricata :
| camparent], dato stto che la ditta sopra menzionate ha fornilo a questa Azienda, lafe apparecchlalura!e richiamalale in premessa, & ¢he s medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sano stale regolarments installate (ved allegati);

2) sono regolarmente funzionand;

3) sono dspondenti alle normative tecnighe vigenti, per quanto rifevaio dafla documentazione prodotta & dalls prove effettuate {vedi allagati);
4) hanno correttamente superato fe prove e le misure strumantali di accettaziona previste dalla Norma CEI 62-122 {vedi allegati);

5) sono corredate di tutti | manuali duso e del manuall tecnici;

§) possiedono le caralieristiche funzionali prescritte dalle normative viganti;

7) sonc state inventariate con i numeri precedentements indicati;

Cartlficano inalire che fa ditta fomifrice ha regolarmente soddisfatte tutti gli adempimenti previsti dat contratio di forafiura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E'POSITIVO
Note

Qj ( In Allegato:
Il Responsablle/delegato delia E.B,M, Sl bt

X Certificati Instaflazione dilta fornitrice

1 Consegnatario del bene

l’, /{Q Uj'\@ : / . Scheda di verifica 2 collaudo
lveforente Amm.vo dellAzienda 47 L. i J\'w/ E Mtestato di formazione rilasciato al personala
1l Responsabile della ditta fornitrice .. 6{ Varbala dl presa in sarico beni mahil
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ASL 5 ORISTANO
CARDUCG, 35
QRISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170
C.F.e P.IVA 006811109858
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Composio di n? ___ A . oonen foglls

Movimento definitivo: UPZ5-~2013 - 90 del: 06/06/2013
Descrizione: carico cespiti da ricevimento
Delibera: 10H del: 11/04/2013

Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: P0201 - SERVIZIQ 1GIENE PUBBLICA cc

Ordine; BI/2013/53 Movimento: M23/2013/2087 ,

Cespiies Jot L feicadt fitaiFoi

Z61/48661 1054893 - CICLOERGOMETRO 051301 - Attrezzature sanitarie GE HEALTHCARE 1.ACQUISTO 2731,64
scigniifiche CLINICAL SYSTEMS SAL

Etichetta: 48661
Nate: BYGICLE ERGOMETER E BIKE bASIC WITH PG tarminal small display, taly - cod. 2058871-085 - completl di cavo di collegamento cod. 22338002 con slaltracardiografe

Z51/48662 1054893 - CICLOERGOMETRO 051301 - Attrezzaturs sanitarie e GE HEALTHCARE 1-ACQUISTO 2731,64
sclentifiche CLINICAL SYSTEMS SRL

Etichetta: 48662
Mata: BYCICLE ERGOMETER E BIKE bASIC WITH PG terminal smal! dlsplay. ltaly - cad. 2053871-085 - completi di cave-di collegamento cod. 22338002 cop slattrocardlografo

Totale CdC: 5 463,28

Cespiti: 2
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