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Servizio Ingegneria Clinica
Allegato B – Scheda di assistenza tecnica
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titeeetll EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
c. 52t Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico






U.O. Ingegneria Clinica
Da compilare per ogni modello di dispositivo proposto
Allegato B

Scheda assistenza tecnica e riferimenti normativi

Tipo Apparecchio:      
Modello:      
Fabbricante:      
Fornitore:      
Anno inizio produzione:      
Codice CND:      
Numero identificativo di registrazione al Repertorio DM:      
Destinazione d’uso del dispositivo dichiarata dal fabbricante nel manuale:      
Conformità a disposizioni e norme
- Direttiva Europea Dispositivi Medici:



 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Classe di rischio:       FORMCHECKBOX 
 (        FORMCHECKBOX 
 ((a        FORMCHECKBOX 
 ((b        FORMCHECKBOX 
 (((
Organismo Notificato n°:      
- Altre Direttive:

     :







 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
     :







 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
     :







 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

- Norma armonizzata EN 60601-1 (CEI 62.5):


 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

- I Dispositivi consentono una gestione conforme al D. Lgs. 81/08 e s.m.i., in tema di sicurezza sul lavoro:
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
Manutentore autorizzato
Ragione Sociale:      
Indirizzo:      

Città:      
CAP:      
Telefono:      
Fax:      
e_mail:
     
Referente:      
Tel.:      
Cell.:      
Assistenza
Caratteristiche indispensabili per la validità dell’offerta
Illimitati interventi su chiamata


Parti di ricambio/consumo incluse

Manutenzioni preventive incluse, secondo modalità e frequenza previste dal fabbricante
Numero verde Call Center Dedicato all’assistenza attivo H24 sette gg su sette:

Nominativo del Referente per l’assistenza ai pazienti e ai prescrittori: 
(TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA FORNITRICE)
Servizio Ingegneria Clinica

Azienda USL di Bologna
Via Altura, 9 - 40139 Bologna



Sede Legale: Via Castiglione, 29 - 40124 Bologna

Tel. +39.051.6225363  fax +39.051.6225677


Tel. +39.051.6225111  fax +39.051.6584923

Tecnologiesanitarie.bellaria@ausl.bologna.it


Codice fiscale e Partita Iva 02406911202
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