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TUTTA LADOCUMENTAZIONE SOTTO ELENCATA E DA FORNIRE OBBLIGATORIAMENTE CON | TEMPI INDICATI

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE TRAMITE E-MAIL AL SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA ALL’INDIRIZZO
ingegneria.clinica@asst-spedalicivili.it ALMENO 2 GIORNI PRIMA DEL COLLAUDO (PENA LA NON

ACCETTAZIONE DEL COLLAUDO). LA DATA DEL COLLAUDO DEVE ESSERE CONCORDATA CON IL
PERSONALE DEL SIC AL NUMERO 030/3996904;

N.B.: OGGETTO DELLA E-MAIL DEVE ESSERE CONFORME A QUANTO SEGUE:
“DOCUMENTAZIONE PRECOLLAUDO — Nome ditta — Rif. n° ordine”.

e DICHIARAZIONE DI CONFORMITA CE

e MANUALE D’USO IN FORMATO ELETTRONICO

e MANUALE TECNICO/SERVICE IN FORMATO ELETTRONICO

« MODULO DATI APPARECCHIATURE FIRMATO DIGITALMENTE (FILE EXCEL ALLEGATO)

¢ LIBERATORIA PER L’ESECUZIONE DA PARTE DI TERZI DELLA MANUTENZIONE CORRETTIVAE
PROGRAMMATA PER TUTTO IL PERIODO DI GARANZIA, SERVICE, NOLEGGIO, COMODATO ED
EVENUTALI ESTENSIONI (NEL CASO IN CUI LADITTA FORNITRICE VOGLIA AFFIDARE AD UNA
DITTA TERZA I’ESECUZIONE DELLA MANUTENZIONE)

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE OBBLIGATORIAMENTE ALL’ATTO DELI’INSTALLAZIONE

e MANUALE D’USO IN LINGUA ITALIANA

e DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA ALLE NORME LEGISLATIVE DI SICUREZZA E PROTEZIONISTICHE
¢ VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA (GENERALE E PARTICOLARE, SE PREVISTA) E CONTROLLO
FUNZIONALE

e PER | RECIPIENTI A PRESSIONE CON VOLUME SUPERIORE A 25 LT: RELAZIONE TECNICA
CONTENTENTE LE CARATTERISTICHE DELL’ APPARECCHIATURA, LA CATEGORIA DI RISCHIO, LE
CONSIDERAZIONI GENERALI, I’ANALISI DEI RISCHI E LE SOLUZIONI ADOTTATE.

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE SE DEL CASO ALI’ATTO DELI’INSTALLAZIONE

e LACHECK-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
TASSATIVAMENTE IN LINGUA ITALIANA.

e EVENTUALE DOCUMENTAZIONE RIGUARDANTE SOFTWARE: CONCESSIONE/TRASFERIMENTO
DELLA LICENZA ATEMPO INDETERMINATO.

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