Sisterna Socio Sanitario

% REQiDI‘IE ) INFORMATIVA PRE-COLLAUDO PER | FORNITORI
Lombardia Allegato 1: PT D907 003

ASST Cremona

LA DATA DEL COLLAUDO DEVE ESSERE CONCORDATA PER TEMPO CON IL PERSONALE
DELL’INGEGNERIA CLINICA AZIENDALE AL NUMERO 0372 405686 O ALL’INDIRIZZO
cr003_collaudi@polygon.eu OPPURE sic@asst-cremona.it

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE TRAMITE E-MAIL ALL’INGEGNERIA CLINICA AZIENDALE
ALL’INDIRIZZO cr003_collaudi@polygon.eu OPPURE sic@asst-cremona.it ALMENO 2 GIORNI
PRIMA DEL COLLAUDO (PENA L’EVENTUALE NON ACCETTAZIONE DEL COLLAUDO).

MODULO DATI APPARECCHIATURE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE (FILE PDF ALLEGATO)
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA CE

MANUALE D’USO IN FORMATO ELETTRONICO

REQUISITI DI INSTALLAZIONE (Es. allacciamento rete elettrica, rete dati, impianto idrico, impianto gas ...)

OVE PREVISTO NEL CAPITOLATO/DISCIPLINARE DI GARA:

e MANUALE TECNICO/SERVICE IN FORMATO ELETTRONICO

e ELENCO PARTI DI RICAMBIO

e PROTOCOLLO DI MANUTENZIONE PROGRAMMATA (CON PERIODICIT4 E MODALIT#/CHECK-
LIST)

e ELENCO EVENTUALE MATERIALE DI CONSUMO NECESSARIO CON PREZZI A LISTINO

e PASSWORD DI ACCESSO AD EVENTUALI MENU DI SERVICE

e LIBERATORIA PER L’ESECUZIONE DA PARTE DI TERZI DELLA MANUTENZIONE CORRETTIVA E
PROGRAMMATA PER TUTTO IL PERIODO DI GARANZIA, SERVICE, NOLEGGIO, COMODATO ED
EVENTUALI ESTENSIONI (NEL CASO IN CUI LA DITTA FORNITRICE VOGLIA AFFIDARE AD UNA
DITTA TERZA L’ESECUZIONE DELLA MANUTENZIONE)

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE OBBLIGATORIAMENTE ALL’ATTO
DELL’INSTALLAZIONE:

MANUALE D’USO IN LINGUA ITALIANA
VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA (GENERALE E PARTICOLARE, SE PREVISTA) E
CONTROLLO FUNZIONALE

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE SE DEL CASO ALL’ATTO DELL’INSTALLAZIONE:

e LA CHECK-LIST DETTAGLIATA DEI CONTROLLI/VERIFICHE PERIODICI (GIORNALIERI,
SETTIMANALI, MENSILI ETC.) CHE IL PERSONALE UTILIZZATORE DOVRa EFFETTUARE
PERIODICAMENTE. TALE CHECK-LIST DOVRa ESSERE CONFORME A QUANTO RIPORTATO NEL
MANUALE D’USO E IN LINGUA ITALIANA

e DOCUMENTAZIONE RIGUARDANTE SOFTWARE: CONCESSIONE/TRASFERIMENTO DELLA
LICENZA A TEMPO INDETERMINATO

e DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER FORNITURE DI IMPIANTI/LAVORI CONNESSI:
CERTIFICAZIONE 46/90 — CERTIFICAZIONI MATERIALI — CERTIFICAZIONI NORME UNI DI
RIFERIMENTO — DISEGNI AS BUILT — DOCUMENTAZIONE DI/PER INAIL

> LOSMALTIMENTO DI TUTTI GLI IMBALLI E/O RIFIUTI, PRODOTTI NEL CORSO DELLA PROCEDURA
DI INSTALLAZIONE, E A CARICO DEL FORNITORE.
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