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[TT 432/22 N. 1 APPARECCHIC PER ELETTROFOREST CAPILLARE per LA S5 FISIOPATOLOGIA DELLE ANEMIE, E
iga Descrizicne Vs.cod. g.ta’

P.u. (euro) Sconti IV
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lerce resa franco ns. magazzino (merce depositata a terra)

022004206 PS5 Atti C (020410) Euro 72.431,40

‘onsegna della merce entro il
londizioni di cuil ns.invito

londizioni di cul vs.offerta

V. di richiesta interna : (1)} .-175LB7

I1 Direttore dell'U.0.C. Ingegneria Clinica
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RESPONSABILITA’ DI GESTIONE, CURA E CUSTODIA DELL’APPARECCHIATURA AFFIDATA

Il sottoscritto/a (Cognome)... L ’.,.‘ L(/.{M ...(Nomej.... (’U‘(‘NADlrettore dell’'u.0
Cdr/CdC..............Ematologia, Iaboratono diagl‘!OSl ANEMIB.......o e ree s st eees e nen s , in qualita di affidatario
delle apparecchlature e relativi accessori specificati nella documentazione di collaudo allegata alla presente
dichiarazione, presa visione e conoscenza del codice etico e di comportamento dei dipendenti formalizzato con
Deliberazione del Consiglio di Amministrazione della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Ca’ Granda n.
140 del 26/04/2018,

DICHIARA

o di ricevere e prendere in carico i beni suindicati di cui alfordine/delibera/determina
[ IO 2023005678.........ococeeeeecreecrersssissne s eees s ssssts et e et ensese s e een e ns s er e delu e, 16/02/2023...........ccoovnen. ]

* di essere responsabile dei beni ricevuti in custodia e di curare con diligenza la conservazione e I'utilizzo
appropriato ed efficiente degli stessi fino a che non saranno stati formalmente messi fuori uso e cancellati
dall'inventario dei cespiti ospedalieri; 9

¢ di delegare la gestione della corretta conservazione e cystodi a dei beni in argomento al sig./sig. ra/dr@
{Cognome)......{%:f'..ﬁﬂ. A e, {Nome}..... ;5

e di delegare, se del caso, la gestione della corretta samfu:a ne/d:smfezmne/sterl[izzazmne (Reprocessing) dei
beni i argomento al sig./sig.ra/dr.@ (Cognome)...... L dHNCHY oo
{Nomt-?)ﬁ(éf@(;A

. di delegare la ﬁf/g{i}one del corretto utilizzo del beni in argomento al sig./sig.ra/dr.@s@
(Cognome)... S AN CE o (Nome}fD{Q(O.LA—

02 lox ] 2~
Data:= }"[”> ‘—\A‘}
Firma per accettazione dell’incarico

Il delegato alia gestione della conservazione e custodia

Il delegato glla gestione del reprocessing

.................. Aloth

Il delegato alla gestione del corretto utilizzo

@J& ..................................

b

‘D.S S, FiS| OP,-\TO u;i A DELLE ANEMIE

5OTT.55A WILMA BARCELLING
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VERBALE DI COLLAUDO TECNICO E MESSA IN SERVIZIO
K] INCONTRADDITTORIO []  UNILATERALE

ATTI..............432/2022

OGGETTO DELL’APPALTO: Apparecchio per elettroforesi........... IMPORTO DELL’APPALTO (IVA COMPRESA): ...........€ 72.431,40.........
DITTA FORNITRICE: .........Life Technologies............cover v FORNITORE ASS. TECNICA............................ Life Technologies ........................
NUMERO E DATA DEL BUONO D’ORDINE: ...... 2023005678 del 16/02/2023..............cce.... CIG e oe O5B2856EB7 ... e eeeeeeeeesnesen e

In riferimento alle seguenti apparecchiature oggetto dell’appalto in argomento

N. INV N.SERIE TIPOLOGIA MODELLO PRODUTTORE | UNITA’ OPERATIVA REPARTO CDRCDC
: ) | Apparecchio per _ Thermo Fisher | Ematologia Laboratorio 175/LB7
2,{[“{ & %000 2006 | elettroforesi \‘f’} So Le TeOMADG diagnosi
H e e anemie
¢ . ACY v = = gt s B o W w -
e o [PTI3ICe ~deror | R86F | bELL AS8)

Il sottoscritto Ing. Paolo Cassoli in qualita di Direttore dell’U.0.C. Ingegneria Clinica, accertata:
s la corrispondenza con l'ordine e la completezza della documentazione tecnica ES‘I [ no
« lacorrispondenza delle A.-M.S. alle normative applicabili FTsi [ ] No

s [esecuzione dei controlii visivi e di sicurezza elettrica  conformemente  alle norme
CE1 62-148 |EC EN 62353/CEIEN 61010-1  [Isi [ no

¢ il verbale di installazione e collaudo della ditta fornitrice attestante il corretto e sicuro funzionamento delle
suddette apparecchiature ed accessori/software ad esse connesse IZ’S‘I D No |:| non applicabile

* la sottoscrizione del modulo P.03.095.M.05 da parte del Direttore dell’'U.0. di destinazione o suo delegato che
attesta I'affidamento delle apparecchiature sopra elencate
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