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Data

Oggerto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso di apparecchiatura elettromedicale in visione /o
b N R ¢ d
il Repario ai ___ NEVZOVIAROLOG R < iINEGSEAGI (A VD ieo ARS

°
In riferimento ai colloqui intercorsi con il Dott. Coreln  SHAMONE la scrivente chiede

autorizzazione all’ingresso della apparecchiatura OZoYoiERf Dy PRAFESSIOMAL ¢

prodotta dalla ditta ALWiTEC ' e commercializzato dalla dita Memis Stl, Via
Gavino. Alivian.7, 07100 Sassari:

DICHIARA
la propria disponibilita a fornire in visione I'apparecchiatura di cui sopra, a partire dal i g 1 / 202»9
fino al ’{ 6 / Q‘ / ZG ll) alle seguenti condizioni:

1 ) la conscgna ed il ritiro avverranno a cura e spese della Ns. Socield e saranno sempre concordate preventivamente;

2) I"apparecchio verra fornito per un periodo di tempo necessario alla valutazione c/o il Reparto in oggetta

3) installazione, collaudo, prove eleitriche di sicurezza ed istruzione all’uso dell’apparecchiatura verranno
effettuate gratuitamente e concordate con un responsabile del Servizio di Fisica Sanitaria, al quale verranno
consegnate scheda tecnica e Dichiarazione di Conformita dell’ apparecchiatura;

4 I’assistenza tecnica e gli eventuali materiali di consumo, per il periodo, sono a Ns. {otale onere;
p

uuhzzo dell’apparecchlatura)

7) tutte le spese sostenute per ’effetiuazione della dimostrazione sono a carico del fomitore

8) ] 1pparecch1atura potra essere ritiraia soltanto previa bolla d1 uscxta nlascmta dalla SSD Tecnologie Sanitarie

o]armentc copena ‘da
*il produttore si assume la responsabilita per danni a terzi solo ove causati da un malfunzionamento tecnico o da un
difetto accertato del prodotto, disconoscendo qualsiasi responsabilila ove tale danno sia causata da un uso non conforme
del prodotto™.

**1a scrivente fa presente che eventuali perdite dovute a furto o incendio 0 danneggiamento dej prodott che non sia

imputabile al cliente, saranno a carico della stessa. D ~ :

o Si autorizza o Non sj autorizza N QJ‘Q(DQ%{\G{QQA
ENYSN/SRTTTE
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