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Istruzioni 

 

La visione potrà essere effettuata (per un massimo di gg. 60) ESCLUSIVAMENTE alle seguenti 

condizioni: 

1. Fornitura gratuita di tutto il materiale di consumo necessario per l’esercizio; i laser devono 

essere corredati con almeno due paia di occhiali protettivi e quanto prescritto 

dall’addetto sicurezza laser; 

2. Oneri di installazione, disinstallazione e di gestione a carico del Fornitore; 

3. Assunzione di responsabilità relativamente ai rischi connessi all’utilizzo 

dell’apparecchiatura (furto, incendio, danni a terzi) per tutto il periodo della prova; 

4. Invio, in allegato al presente modulo compilato e firmato, della seguente 

documentazione all’indirizzo e-mail ingegneria.clinica@asst-spedalicivili.it: 

a. certificazione di rispondenza alla normativa vigente (certificazione CE) 

b. scheda tecnica (alimentazione assorbimento, dati di ingombro); 

c. manuale d’uso in lingua italiana; 

d. particolari precauzioni e/o limitazioni all’utilizzo; 

e. dati tossicologici, se del caso, (produzione sostanze e/o modalità smaltimento rifiuti); 

5. All’atto dell’installazione esecuzione di verifiche di sicurezza sull’apparecchiatura in 

visione. 

 

Ad autorizzazione ricevuta la Ditta deve: 

• prendere contatto con il reparto oggetto di visione per la consegna dell’apparecchiatura; 

• inviare il DDT di ingresso alla S.C. Ingegneria clinica all’indirizzo ingegneria.clinica@asst-

spedalicivili.it. 

Al momento del ritiro la Ditta deve prendere contatto con l’S.C. Ingegneria Clinica per il 

rilascio del DDT di uscita. 

 

Conformità al regolamento 2016/679 (GDPR) 

Nel caso in cui la visione interessi apparecchiature che prevedono la raccolta e la gestione 

di dati personali, è fatto obbligo di far riferimento alla S.C. Ingegneria Clinica al fine di 

dimostrare che l’eventuale database interno non contenga dati sia all’ingresso che all’uscita 

dell’apparecchiatura. 

 

La S.C. Ingegneria Clinica si riserva di non autorizzare successive visioni richieste nel caso in 

cui: 

- vengano disattese le prescrizioni dei punti precedenti; 

- l’apparecchiatura venga ritirata prima della scadenza naturale della visione senza 

l’autorizzazione da parte della S.C. Ingegneria Clinica. 
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Dettaglio Richiesta 

Reparto Richiedente 

Reparto  

Nominativo Referente  

Telefono  

E-mail  

Responsabile Reparto  

Firma Responsabile Reparto  

Ditta Fornitrice 

Ragione Sociale  

Indirizzo  

Nominativo Referente  

Telefono  

E-mail  

Nominativo Responsabile  

Firma Responsabile  

Dati Apparecchiatura  

Tipologia  

Modello  

Produttore  

Marcatura CE (93/42) (si/no)  

Marcatura CE (98/79) (si/no)  

CND  

RDM  

Classe (93/42) – se applicabile  

Classe e tipo (CEI 62-5) – se 

applicabile 
 

Dimensioni (H x L x W)  

Peso (kg)  

Alimentazione interna   

Alimentazione acqua (portata, 

temperatura, pressione) 
 

Ulteriori esigenze tecniche per 

l’installazione e regolare 

funzionamento 
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Valore commerciale (Euro)  

Durata visione (giorni – max 60)  

Firme di NULLA OSTA   

Direttore SC Ingegneria Clinica  

□ Direttore SPP  
(se di competenza) 

 

□ Direttore SC Fisica Sanitaria  
(se di competenza) 

 

 

Direttore Medico di P.O.  

 


