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| CERTIFICATO DI COLLAUDO J
ID Ordine 3093 | Data Collaudo: | 28/06/2023

fCodice Apparecchio:

| fRHPOA 7 @dice Aggregante:} [ |

Descrizione: | HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT|
Tipologia Apparecchio: | REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI |
Produttore: - | SPACELABS MEDICAL INC |
Modello: ' ONTRAK 90227-1 |
Numero di Serie: |1227-023899 |
Fornitore: | EIDOMED S.R.L |
Codice CIVAB: ' RHPSPB90 |
ﬂNumero Introito: \ \310005019 \
Ospedale: ] |
Reparto: 10600 ' ICENTRO CARDIOVASCOLARE |
Ubicazione: i |

Accessori forniti:

ik | Dati: |
\2: \ ]Dati: \
B; ' Dati: |
4: | Dati: \
ES: ‘ \[Lati: \
Controlli Eseguiti:

,‘Manuale Operativo: \ @nsegnato al Reparto T
Manuale Servizio: ' Non Richiesto |
Esito: | Stato | In Uso \Giudizio |OK

Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguita da:

/
Trieste, é/g /(/é /l‘

Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica
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| CERTIFICATO DI COLLAUDO

|
ID Ordine 113093 | Data Collaudo: | 28/06/2023 |
]Codice Apparecchio: 1 ]RHPOB \ \Codice Aggregante'{ ( \
Descrizione: ' HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT|
Tipologia Apparecchio: | REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI |
Produttore: | SPACELABS MEDICAL INC |
Modello: ' ONTRAK 90227-1 |
Numero di Serie: |227-023900 |
Fornitore: EIDOMED SR.L |
Codice CIVAB: | RHPSPB90 |
Numero Introito: 310005020 |
Ospedale: || |
Reparto: 10600 ' CENTRO CARDIOVASCOLARE |
\Ubicazione: \ \ \

Accessori forniti:

[1: ! ’Dati: ‘
2: ' Dati: |
‘3: ‘ ‘Dati: f
4 | Dati: |
5: ' Dati: |
Controlli Eseguiti:

\Manuale Operativo: ] \Consegnato al Reparto \
(Manuale Servizio: \ ‘Non Richiesto ‘
Esito: |Stato|In Uso \Giudizio  |OK |
Note:

Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica

Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguita da:

Trieste, w?f U/L/ﬁv X 3 Firma
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| CERTIFICATO DI COLLAUDO J
ID Ordine 113093 ' Data Collaudo: ~ 28/06/2023
\Codice Apparecchio: T RHPOC \ Codice Aggregante. [ 1
Descrizione: ' HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT
Tipologia Apparecchio: ] \REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI J
Produttore: | SPACELABS MEDICAL INC |
Modello: | ONTRAK 90227-1 |
Numero di Serie: | 227-023901 J
Fornitore: ' EIDOMED S.R.L |
Codice CIVAB: ' RHPSPB90 |
Numero Introito: 1310005021 J
]Ospedale: \ \ \
Reparto: 10600 ' CENTRO CARDIOVASCOLARE |
‘Ubicazione: ‘ ‘ ‘
Accessori forniti:
: \Dati: \
2: ' Dati: |
]3: \ Pati: J
4: ' Dat: ]
\5: \ \Dati: \
Controlli Eseguiti:
Wanuale Operativo: \ fConsegnato al Reparto \
Manuale Servizio: ' Non Richiesto |
Esito: |Stato  |In Uso \Giudizio  |OK |
Note
”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” \ 2
_ o g W&
Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica AN é
W\ &
Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguitada: v _ég,}v ,,,,,,,,,,
o A 8
i _ Y4 @
Trieste, Q‘%/(;L/Zc”% Firma ;’:‘-(/Jg’veo.é ____________ B
(/..
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| CERTIFICATO DI COLLAUDO |
ID Ordine 13093  Data Collaudo: | [28/06/2023 |
\Codice Apparecchio: l QRHPOD ’ ]Codice Aggregante: \ :
Descrizione: | HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT|
Tipologia Apparecchio: | REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI |
Produttore: ' SPACELABS MEDICAL INC |
Modello: | IONTRAK 90227-1 |
Numero di Serie: | 227-023902 |
Fornitore: | EIDOMED SR.L |
Codice CIVAB: ' RHPSPB90 |
Numero Introito: \ 310005022 |
?Ospedale: W { ‘
Reparto: 10600 | CENTRO CARDIOVASCOLARE |
]Ubicazione: W‘ \ \

Accessori forniti:

1 ' Dati |
2 ' Dati |
3 ' Dati |
4: | |Dati:
5: ' Dati:

Controlli Eseguiti:

Manuale Operativo: ]Consegnato al Reparto

\Manuale Servizio: ]Non Richiesto

|
i |
‘Esito: } \Stato fgln Uso

Giudizio  |OK }

Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica

Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguita da:

S —

\4

O () [
Trieste, ,;‘,% 06| JJ,{)/ Firma

[
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[ CERTIFICATO DI COLLAUDO |
ID Ordine | 3003 Data Collaudo: | 28/06/2023 |
‘rCodice Apparecchio: J ;(RHPOE | \Codice Aggregante:\ [ 1‘
Descrizione: ' HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT
Tipologia Apparecchio: | REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI |
Produttore: | SPACELABS MEDICAL INC }
Modello: | [ONTRAK 90227-1 |
Numero di Serie: | 227-023903 |
Fornitore: | EIDOMED S.R.L |
Codice CIVAB: | |RHPSPB90 |
Numero Introito: - |[310005016 |
Ospedale: ' Maggiore |
Reparto: 2610 | S.C. GERIATRIA - MAG B
Ubicazione: | }

Accessori forniti:

1n: j Dati: |
'
ﬂ\

@: | Dati:

{3: J \Dati:

F#: } E‘Dati:

‘%: W lDati: ]

Controlli Eseguiti:

!Manuale Operativo: J ’Consegnato al Reparto J

Wanua/e Servizio: \ ]Non Richiesto {

Esito: | Stato InUso \Giudizio  |OK

Note:

\ y"/é’v
Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica \\)Q\’ ,,,,,,
Q\»\ao}v
Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguitada: 1\}\))0 Y
W &

s PN P ,: h
Trieste, L@Q@{/i’/&f} Fima |/ %0 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
! :
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| CERTIFICATO DI COLLAUDO [
ID Ordine 113093  Data Collaudo: | 28/06/2023 |
fCodice Apparecchio: \ [RHPOF 1 {Codice Aggregante: | T

Descrizione: ' HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT|
Tipologia Apparecchio: | REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI |

Produttore: | SPACELABS MEDICAL INC
Modello: ~ | ONTRAK 90227-1

Numero di Serie: \ 227-023904

Fornitore: ' EIDOMED SR.L

Codice CIVAB: | RHPSPB90
Numero Introito: 1310005017

Ospedale: \ \rMaggiore
}Repan‘o: 2610 ‘S.C. GERIATRIA - MAG

Ubicazione: \ |

Accessori forniti:

1: | Dati:
E: } E’:\ti:
3; \ lDati:

4: l [Dati:

|

J\

B

|

|

|

—

]

.

4 |
5: ' Dati: - :
|

Controlli Eseguiti:

Manuale O;erativo: \ (Consegnato al Reparto

Wanuale Servizio: \ Non Richiesto - |
Esito: IStato [In Uso ~ Giudizio  |OK |
| A ol I Ok |

Note:
\ )/
Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica NC})

W
Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguitada: i N U‘x)@ ,,,,,,,,,,,,,,
W &
N\ / A

Trieste, L(j é/u Z/ ", Firma )<*\‘ %O ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Giuliano Isontina tlmt o ] m‘m“ i i |
) CERTIFICATO DI COLLAUDO J
ID Ordine ~ [3093 | Data Collaudo: | 28/06/2023 |
Codice Apparecchio: ' RHPOG Codice Aggregante: | T“—’j
Descrizione: | HOLTER PRESSORIO SPACELABS 90227-1 ONT]
Tipologia Apparecchio: | REGISTRATORE HOLTER PRESSIONE SANGUI |
Produttore: | [SPACELABS MEDICAL INC |
Modello: | ONTRAK 90227-1 ]
Numero di Serie: | 227-023905 |
Fornitore: [EIDOMED S.R.L |
Codice CIVAB: | IRHPSPB90 ]
Numero Introito: )‘\ 510005018 \
Ospedale: ' Maggiore |
Reparto: 2610 | S.C. GERIATRIA - MAG |
jUbicazione: d‘] J ’
Accessori forniti:
v ~ patc |
f2: [ [)ati: ’J
E _‘T iDati: - _]
4: | Dati: ]
\5: j Dati: 3
Controlli Eseguiti:
Manuale Operativo: FJ \Consegnato al Reparto A\
!Manuale Servizio: ] m Richiesto [
Esito: |/Stato In Uso | Giudizio  |OK |
Note:
\ U
Firma del tecnico di S.C. Ing. Clinica I N WY
WL S
AV
Verifica del reparto di regolare fornitura, eseguitada: - \}jx‘i @
- PR

Trieste, 29/ (_,(L/Q{,,l-ﬁ Firma !:;oé ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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B CERTIFICATO DI COLLAUDO |
ID Ordine 3093  Data Collaudo: | 28/06/2023
\Codice Apparecchio: \ LmOOA ’Codice Aggregante: | }
Descrizione: ' LETTORE HOLTER SPACELABS SENTINEL 11 |
Tipologia Apparecchio: | LETTORE HOLTER MULTIDISCIPLINARE |
Produttore: | SPACELABS HEALTHCARE |
Modello: | SENTINEL 11 |
Numero di Serie: | 6122711 |
Fornitore:  EIDOMED S.R.L |
Codice CIVAB: | |LHOSPB11 |
Numero Introito: 1310005015 ]
’Ospedale: i Maggiore \
Reparto: 2610 | 'S.C. GERIATRIA - MAG |
£Ubicazione: \ \ ‘

Accessori forniti:

‘1: } ]Dati: ‘
12: ‘ ‘Dati: ‘
3 Dati |
]4 \ |Dati: ‘
5 ' Dati |

Controlli Eseguiti:

'Consegnato al Reparto W

Wanuale Operativo: Il
Manuale Servizio: ' Non Richiesto |

Esito: Stato  |In Uso \Giudizio  |OK |

i
OCC!rr. |9 -
Trieste, .0/ L / 05 Firma




