REGIONE DEL VENETO

VERBALE DI COLLAUDO

SERVIZI TECNICI E PATRIMONIALI - SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA
AZIENDA ULSS5 POLESANA

IC 459

In data 04/10/2023 si ¢ provveduto al collaudo tecnico delle sotto elencate apparecchiature fornite con DDT
CC/23807221 del 28/08/2023, relative al Prot. n. 50049 del 19/05/2023 aggiudicate con Determinazione
Dirigenziale n. 305 del 18/05/2023 fornite dalla Ditta MOVI spa.

Elenco apparecchiature:

=

360114 ~4 o

N° Inventario DESCRIZIONE MATERIALE Matricola Costruttore Ubicazione
Jiangmen
Sistema Riscaldante IOB-505 con Dacheng
360143 coperte monouso dedicate + carrello | WU202306031EN Medical Blocco Oper. RO
IOB con 5 ruote piroettanti e basket Equipment Co.,
~{ORES, portaoggetti Ltd.

360142 O o WU20230601 1EN Blocco Oper. RO
360141 Ay o WU202306032EN Blocco Oper. RO
360140 A B WU202306002EN Blocco Oper. RO
360139 ADBEL WU202306006EN Blocco Oper. RO
360138 ~foRE 4 WU202306029EN Blocco Oper. RO
360137 RS WU202306003EN Blocco Oper. RO
360136 o B¥l WU202306007EN Blocco Oper. RO
360135 A BT WU202306020EN Blocco Oper. RO
360134 O WU202306028EN Blocco Oper. RO
360133 AR WU202306030EN Blocco Oper. RO
360132 ~2o B @ WU202306083EN Muletto RO
360131 438 WU202306013EN Blocco Oper. RO
360111 A R, WU202306082EN Blocco Oper. Adria
360112 oD WU202306075EN Blocco Oper. Adria
360113 1o9sh WU202306077EN Blocco Oper. Adria
360121 A WU202306033EN Endoscopia RO
360122 fedin WU202306034EN Sala Cesareo RO
360123 s I WU202306039EN Rianimazione RO
360124 e "o S WU202306041EN Rianimazione RO
360125 ~fa W L WU202306038EN Rianimazione RO
360126 o R WU202306037EN Rianimazione RO
360127 Aoz WU202306035EN Rianimazione RO
360128 R WU202306040EN Rianimazione RO
360129 =g et WU202306036EN Rianimazione RO
360130 o HEY WU202306042EN Rianimazione RO

) WU202306074 EN Rianimazione TR

360115 .o WU202306073 EN Rianimazione TR
360116 o A B WU202306043 EN Blocco Oper. TR
360117 o TR Gy WU202306047 EN Blocco Oper. TR
360118 4o 397 WwU202306048 EN Blocco Oper. TR
360119 {2 WU202306049 EN Blocco Oper. TR
360120 3 WU202306044EN Blocco Oper. TR




REGIONE DE’L verim'o VERBALE DI COLLAUDO

AZIENDA ULSS5 POLESANA

SERVIZI TECNICI E PATRIMONIALI — SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA

Dati di Accettazione dell’apparecchiatura

Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio 8 | NO | NR
Corrispondenza al tipo e modello indicato nell’ordine =&k | NO | NR
Esistenza del Manuale d’uso in lingua italiana -5 | NO | NR
Esistenza della documentazione tecnica di accompagnamento 817 NO | NR
Dati Elettrici

Tensione Alimentazione: _ 22w Classe elettrica | "8k | NO | NR

Necessita Bombole: [s1]{mel Classe elettrica Il Sl | NO|NR

Num. Bombole: Classe elettrica Al Sl | NO | NR

capacita bombole: Tipo elettrico B S | NO | NR

Tipo Gas Tipo elettrico BF ~847 ] NO | NR

Tipo elettrico CF Sl | NO | NR

Morsetto terra di protezione Sl | NO | NR

Morsetto terra di equipotenzialita SI | NO | NR

Morsetto terra funzionale St | NO | NR

Cavo di alimentazione Separabile Bk | NO| NR

Tipo di attacco gas Cavo di alimentazione Non Separabile Sl | NO | NR

Marchi e Norme

| 'apparecchio & accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (D.L.46/97) B NO I NR

L'apparecchio & di classe 1 (93/42/CEE) SI | NO | NR

l'apparecchio & di classe 2a (93/42/CEE) Sl | NO|NR

L'apparecchio & di classe 2b (93/42/CEE) B NO | NR

L'apparecchio & di classe 3 (93/42/CEE) Sl | NO | NR

L'apparecchio & conforme alle norme CEl 62-5 e alle eventuali particolari W8 | NO | NR




VERBALE DI COLLAUDO

SERVIZI TECNICI E PATRIMONIALI - SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA
AZIENDA ULSS5 POLESANA

Alla presenza dei sotto indicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzionale per la/le apparecchiatura/e

sopra indicata/e che ha dato luogo ai seguenti risultati:
1. L’apparecchio risulta perfettamente funzionante @
2. L apparecchio risulta idoneo all’uso previsto NQ|

W

. Il personale ha ricevuto i manuali d’uso

5. verifica della corrispondenza della fornitura all’ordine :POSITIV AZgkg
6

. I personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per I'uso el A

NEGATIVA [

. prove di funzionamento: POSITIVA= NEGATIVA

Lista delle prove funzionali:

it ColnARE
FofUn A va g

PRoVA b Aot a$tonE £ CREET  BUNOVATE A T

7.collegamento idrico ADEGUATO [ NON ADEGUATO ©

NON PRESENTE =
8.scarico idrico ADEGUATO NON ADEGUATO [ NON PRESENTE»x
9.libretto uso manutenzione in lingua italiana SIH NO T
10.marcatura CE e dichiarazione di conformita ~ SI¥&Z” NO {1
NOTE:
11.presenza delle verifiche elettriche : SIS NO [ NOTE:

Esito collaudo : PosSimi e Garanzia : NOLEGGIO
/
s - . N4y 5 . AT
Firma del Tecnico Ditta Fornitrice ﬁ@fi MeLslo Taguiopn é,.,}; Y Data: “4 [ viev™2

Ui, no
Firma del Responsabile Sanitario <2 A 2l

T,

Faf o) kil e ;{M‘ o U Y T oy o
{«‘\{»&i’m LELLIELo TAR P Datar O

& J )
i Vs ] .
Firma del personale Tecnico (SIC) DWANDE" 7 B Uee | J/{ :{ AN Data: 2%/ s/ 752
Firma del Responsabile S.P.P. Data:
Altri Data:
Note

DURATA o MES ) + PRofo &h ~2Z. WS,




