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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANlTARIE
[ PREMESSO

Che con-erdiaeldelibera n° _ 11 del_03-10-701% Ia _-&L_Q_QMQLAMO , ha affidato
alla Diﬁa_m_lIAI_LA la forniture delle sequenti apparecchiature:

| Produt, / Costruttore | Classe / Tipo ; Modello " Matricola

Coconnn Britoseplon . A0DF05 | 15 - 002%
il B ?%?Sc-sxug-msui FSE22ERRE
Frovic. é()MWDEA EPR~ AS000 . ;.;,_GDOA-i

.0'6420 TEL

073 | Alipal

A 2 |2 Bis z&zg
BO-SKH ARY, (3-22638

Tipngnfin Mrtastasio - Assial

£
g

| | comparenti, dato atto che la ditta sopra menzonata ha fornito a questa Azlenda, la/e apparecchfamrale richiamatale in premessa, e che le medesime
| corispandono & qualle descritte nell'ording sopra specificato,

da assegnarsi ail' U.O, ISERvmo_QMagSwﬁlk presso la Struttura: -MAM[NO QMS':Aer
- Che la suddetta ditta ha provvedulo alla consegna della/e apparecchiaturale in data &) ~}2. ~204% con bolla nr. LCZQZQQ[Se@aIIa successlva

installazione;
- Che occarre accertare , ove necassario in contraddittorio con la ditta fomitrice, l'avvenuta consegna/installazione ed il regolare funzionamenta dellale
apparecchlatura/edi cul sopra;

Per l'espletamento delle operazionl di collaudo Il giomo M presso MM_MQEM: sono convenuti | signori:
(La0nte_hogen ncarcats_INVR_ (e1n/ICA .

Allegato n. i ‘!/1 alla Determinazione
LL{A ﬁlnfecld Incaﬂcato_ﬂ&. q : del Responsabile del Sery. A.S. T.G.P,
MAS‘:K Incaricato T [Tee o del

composto di n, _@6

Incaricato

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state ragolarmente installate (ved’ allegat]);

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vlgenﬂ per quanto rilevato dalla documentazione prodotia e dalle prove effetiuate (ved! allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumental di accetiazlone previste dalla Norma CEl 62-122 (ved! allegati);

5) sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuall tecnicl; Sp¢

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normaiive vigenti;

7) sono state Inventariate con | numeri precadentemente indicati;

Certlficano Inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimentl previsti dal contratto di fomitura,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

Note nNuAt 1N Fo 0 CA/L LA ;To _SEcon A, F0nN -

WXTO SlestTAWIcOH
L6110, CONMErMA0 & SONOSGITiD, Der QLA

5

[0 QI NEpetiva Compalenza.

In Allegato:

Il Responsabile/delegato della E.B.M. Sri
1 Consegnatario del bene X Certifical installazione ditta fornitrice

& Scheda di verifica e collaudo
Il referente-Amervortell'Azlenda @ M@@Vo 5 /»«60\ : ) S

& Atlestato di formazione rilasciato al personale

Il Responsabile della ditta fornitrice /él—-——f'/é"'-\ X Verbale di presa in carico benl mobili

_ Ao

\ J J




Tipografia Meusiatio - Avis

ELETTRONICA BIO MEDICALE srl

PEEZEE AL 6 Qupwo e
VERBALE DI PRESA IN CARICO DEI BENI MOBIL|

Modello

L
.

Da assegn. alla Struttura &&&imm&aw U.0./SERVIZIO QMQ&M@: Ubic. stanza cod.; B

|Provenientida: ]  Delibera e 21 del _3-10 -2013
$¢  Ordine ) - 2012 136 del [1%-1) - 2013
5 oo wlCR/RE8E e _30-12-2013
\ 7] FATTURA n° del ]
a )
TITOLO B PROPRIETA [ LEASING L VISIONE
DI _1 AFFITTO ] SERVICE (i PROPALTRIENTI
POSSESSO [ COMODATO D'USO [l DONAZIONE L]
[ bile del m
o i;gﬁn ZQneeriae glgiﬁ:ga T'"ﬁ“"‘“&giﬁ:ﬂ;" /SERVIZIO Nome In stzmpatelio leggibile (resp. U.OJSERVIZIO)
O’?)QQL,C—' C 1~8f A ‘lOSAL\A EV\;@EIL) )
M ’




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

DELLE O

Il sottoscritto M—A In qualita di Tecnico
SAMO IMEL\S autorizzato
Per conto della Ditta ? :
SNTA X ITA(,\ A

Dichiara di aver concordato con I'Amministrazione Contraente

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

con Sede in Oristano Provincia Oristano

Via Carducci Ne 5 CAP

Il seguente calendario degli Interventi di manutenzione preventiva per

l"apparecchiatura mod. ACOQOG’ numero di serie
ojH -01g numero di installazione .
CoLonNVA EnN B ropPich }
Descrizione intervento Data
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto = 3 'S
previsto dal costruttore Sl RAE60STD ZoA ((
Intervento di manutenzione preventlva secondo quanto
previsto dal costruttore eNTw Fe A0 2 oA 5
Intervento di manutenzione preventiva secondo guanto
previsto dal costruttore /
CONTROLLO FUNZIONALE W ST o Gl AQDND

CONTROLLO FUNZIONALE

CONTROLLO FUNZIONALE

Verifica di sicurezza elettrica N Stz ol Couaus?
Verifica di sicurezza elettrica EnNTts = @R 25 /1 5

Verifica di sicurezza elettrica

/

La Ditta Dichiara che le manutenzioni verranno eseguite con le modalita e la frequenza
prevista dal costruttore delle apparecchiature.

Per il Fornitore l’AWinistrazione Contraente

(firma) (timbro e firma)




ORIGINALE

PENTAX

PENTAX ltalia S.r.l.
Via Diane Gasslo, 15
20138 MILANO
Tel. 02.50.99.58,1
Fax 02.60,98,68.60
www.pentaxitalia.it
0056489 Pag.l
DOCUMENTO DI TRASPORTO (DRP 14/8/98 0® 473} SPETTABILE 451060
AZIENDA U.B.L. N. 5
nmero LC/0/001586 sata  30/12/2013 VIA CARDUCCI, 35
prp 09170 ORISTANO OR
Vendita
RIFERIMENTO ORDINE CLIENTE PORTO MERCE DA RECAPITARE PRESSO: M45109
MAG.ECON. OSPED,'S.MARTINO'
V.LE FONDAZIONE ROCKFELLER
09170 ORISTANO OR
Franco
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE SR w”?*m"“,‘“ BABPEDRE ]
CIG: 5028720704
DELIB. N. 771 DEL 03.10.13
END.DIG E BRONCO-END.
OFF. N. 037750/TD/M22 DEL 15.05.13
PROT. N. PG/2013/79435 DEL 18.11.13
EPK-I5000 VIDEOPROCESSORE DIGITALE 1
CND: Z12020401 N.REP: 63557/R
Matricola ED011576
403020 MONITOR NDS RADIANCE 19 POLLICT 2
CND: Z11069080 N.REP: 218448/R
Matricola 13-226384
Matricola 13-226388
400905 RACK CLASSIC-+TRASFORMATORE ISO 1
CND: 212029003 N.REP: 79961/R
Matricola 2013-028/0138
EC-3890QF1 VIDEOCOLONSCOPIO 1500MM HD 1
wkk GECUE *%*%
TRASPORTO A CURA DEL ‘E, INIZID TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
T
O wmewe : DATA
O  oesmaTARo g
0 verrone ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) NUMERD coLLI PEBO Kg. FIRMA DEL DESTINATARIO
0 posra

P.IVA

DATA RMRO

MIO~~Mm

N* ISCRIZIONE ALL'ALBO

FIRMA DEL VETORE

OTTO GIORNI DOPO L'ARRIVO DELLA MERCE NON S ACCETTANO RECLAMI, LA MERCE VIAGGIA A RISCHIO E PERICOLO DEL COMMITTENTE ANCHE SE RESA FRANCO DESTINO

Reg.Imp / Cod.Flsc/ P.IVA IT 11158150157—Capitale Sociale € 6,500,000 l.v.- R.EA. 1440458

Socleta soggetta al'atlivita di direzione e coordinamento della PENTAX Europe GmbH

Reglstro PILE [TOBOGOP00000410




ORIGINALE

PENTAX Italia S.r.l.
Via Dione Casslo, 15

20938 MILANO
Tel. 02,50.98.58.1
Fax 02,50.99.58.80
www.pentaxitalia.it
0056489 Pag.2
DOCUMENTO DI TRASPORTO  jorp 14mms n* 472) SPETTABLE 451060
AZIENDA U.8.5L. N. 5
mmere  LC/0/001586 ata  30/12/2013 VIA CARDUCCT, 35
09170 ORISTANO OR
CAUSALE DEL TRAEPORTO
Vendita
RIFERIMENTO ORDINE CLIENTE PORTO MERCE DA RECAPITARE PRESSO: M45109
MAG.BCON. OSPED,!'S.MARTINO®
V.LE FONDAZIONE ROCKFELLER
09170 ORISTANO OR
Franco
CODICE ARTICOLO DEBGCRIZIONE ST ':,,mmm"w e
CND: 212020606 N.REPR: 226588/R
Matricola Al111341
EC-3490TFX VIDEOCOLONSCOPIO 1500MM TERAP.HD 1
CND: Z12020606 N.REP: 518073
Matricola A110097
690001201~ ASPIRATORE CHIRURGICO SAM 12 1 1
Matricola 1213-2828
XMCP2863 ARMADIO PORTA~ENDOSCOPI 4 RIPT 1
GPE-~ GANCTO PORTA-ENDOSCOPI X ARMAD 8
SCONTO MERCE:
EG-2940K/R VIDEOGASTROSCOPIO SOTTILE * 1
Matricola 1120810
TRASPORTO A CURA DEL ‘é INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA | FIRMA DEIL CONDUCENTE
L 1| BRT s.P.A. ,30/12/2013
0 I n| VIA CABSIO DIONE 7 577
¢ verrore FIRMA DEL DESTINATARIO
- fBcatole/eartondi i i RO 230, 00 o e
£| .. 04507990150 SATARIT =
1le
<]
2 N" ISCRRIONE ALLALED MT.0884680C

OTTO GIORNI DOPO LARRIVO DELLA MERCE NON 51 ACCETTANO RECLAM!, LA MERCE VIAGGIA A RISCHIO E PERICOLO DEL COMMITTENTE ANCHE SE RESA FRANCO DESTINO

Reg.Imp / Cod.Fisc/ P.IVA IT 111581 60157—Capliale Sociale € 8.500.000 I.v.- R.EA. 1440458
Socleta soggeita all'atlivita dl direziane e coordinamento della PENTAX Europe GmbH
Registro PILE ITOS080P00000410




ORIGINALE

PENTAX

PENTAX ltalia S.r.l.
Via Dlone Casslo, 16

20138 MILAND
Tel, 02.50.99,58.1
Fax 02.50,98,568.80
www.pentaxitalia.it
0056489 Pag.l
DOCUMENTO DI TRASPORTO  (nap 1426 n* 473) BPETTABILE 451060
AZIENDA U.S.L. N. 5
nmvero L,C/0/001592 oava  31/12/2013 VIA CARDUCCI, 35
o 09170 ORISTANO OR
Vendita
RIFERMENTD ORDINE CLIENTE PORTO MERCE DA RECAPITARE PRESSO: M45109
MAG.ECON. OSPED.'S.MARTINO®
0056489 V.LE FONDAZIONE ROCKFELLER
08170 ORISTANO OR
Vedi sotto Franco
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE . — S—
CIG: 5028720704 L
R.Cli..: AUT. DR.SANNA DEL 10.12.13 A Saldo Vs.|ordine
DELIB. N. 771 DEL 03.10.13
END.DIG E BRONCO-END.
OFF. N. 037750/TD/M22 DEL 15.05.13
PROT. N. PE/2013/79435 DEL 18.11.13
XMCP2863 ARMADIO PORTA-ENDOSCOPI 4 RIPI 2 1
SCONTO MERCRE:
TRASPORTD A CURADEL | ¥ INIZIO TRASFORTO O CONSEGNA | FIRMA DEL CONDUCENTE
L R I m%1/12/2013
0  oestmaTamo E gT35329
0 verrore ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLU PESO K. FIRMA DEL DESTINATARID
0 rposta

P.IVA

DATA RITIRO

muo-H-m<

N" ISCRIZIONE ALL'ALBO

FIAMA DEL VETORE

OTTO GIORNI DOPO L'ARRIVO DELLA MERCE NON S| ACCETTANO RECLAM), LA MERCE VIAGGIA A RISCHIO E PERICOLO DEL COMMITTENTE ANCHE SE RESA FRANCO DESTINO

Reg.imp / Cod.Fisc / P.IVA IT 111581501 57—Capitale Soclale € 6.500.000 |.v.- R.E.A. 1440458
Socleta soggelta all'sttivita di direzione e coordinamen)o della PENTAX Europe GmbH
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