
Sistema Socio Sanitario

R e g i o n e
L o m b a r d i a

ASS T  Le cco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33578
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: 

Produttore:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

Modello: A200

Matricola: GA200201119585

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 1937072 CND: V03010102

Codifica CIVAB: TME Accessorio/componente di:

Presidio: 

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina: 

Centro di Costo:

LECCO

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

99030901 INGEGNERIA CLINICA-LECCO

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione,...)

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza:

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio,...)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00
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DATI TECNICI GENERALI:

Fornitore assistenza tecnica:

Periodicità MP: 

Alimentazione
Periodicità VS: Periodicità CQ:

Tipo (se elettrico):

[XI Interna
□  Esterna, classe I
□  Esterna, classe II
□  Non Elettrico

J  □ A lim . dal principale

Manuale d'uso: X  NO In Italiano: X  NO

□  B
□  BF
□  CF

Marcatura CE (o dichiarazione di X NO Norme generali |X] CEI 62-5
conformità): □  CEI 66-5

Verifiche particolari: □  Defibrillatori CEI 62-13, 62-46, 62-47
I I Pompe di infusione CEI 62-99, 62-108
□  Elettrobisturi CEI 62-11, 62-43
□  Lampade scialitiche CEI 62-118
□  Incubatrici CEI 62-22, 62-41, 62-145
□  Ventilatori CEI 62-141,62-142
□  Misurazione parametri paziente CEI 62-71, 62-76 (elettrocardiografi) 

CEI 62-74 (pressione non invasiva) 
CEI 62-125 (monitor)

DATI TECNICI SPECIFICI (dati di targa):

Medicale: X  NO Con parte applicata: SI 1)0

Se elettrico:

Connessione: □  A spina
I I Permanante 
\ s  A ltro fes. sonde eco)
□  Nessuna

Se a spina: □  Schuko
□  A pettine
□  Connettore a vaschetta
□  Industriale
□  Industriale
□  Industriale

blu 3 poli 
rossa 4 poli 
rossa 5 poli } □  16 A □  32 A

Potenza/Assorbimento

Tensione: 3V

Alimentazione □  Monofase 
I | Trifase 
□  Continua
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ISPEZIONE VISIVA. VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA E FUNZIONALI

1) Integrità dell’apparecchiatura (involucri, sportelli, maniglie, guarnizioni, connessioni)

2) Sicurezza meccanica: stabilità, ruote e freni, parti mobili, masse sospese, fine corsa
3) Rispondenza tra i valori nominali dei fusibili (accessibili) e i dati di targa
4) Controllo accensione (spie luminose, video, segnalazioni acustiche)

5) Rfòtezione da infiltrazione liquidi: __________

6) Verifica di sicurezza elettrica

7) Rispondenza alle verifiche particolari / funzionali del caso

8) Taratura / calibrazione / controllo qualità

9) Collaudo clinico

R NR

S I □

S □
S I □
S I □

□ □

s □

□ □

□ □

□ □

R = Rispondente 
NR = Non Rispondente 
NA = Non Applicabile

SOSTITUZIONE PER RIPARAZIONI

Nuova matricola Nuovo modello Data dismissione 
strumento precedente

Data collaudo 
strumento nuovo

Note particolari
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AUTORIZZAZIONE INGRESSO APPARECCHIATURA:

In data A  à / 0  L i  Z f ;  ?, 3  s 'r is co n tra  che il co llaudo è:

[S u p e ra to  l'apparecchiatura risu lta conform e alle norm e di sicurezza e a lle  esigenze
de ll’utilizzatore, lim ita tam ente a lle  verifiche effe ttuate

□  Superato con riserva l'apparecchiatura risulta sostanzia lm ente  conform e, ma sono stati richiesti al
forn itore a lcuni agg iornam enti, m odifiche o correzioni (specificare in nota a 
pag.3)

□  riserva sciolta in data / /

□  Non superato l’apparecch iatura non risulta conform e

□  deve essere resa al fo rn ito re  defin itivam ente: non si prevede che possa 
essere riportata entro  le specifiche di s icurezza/funzionalità  richieste

□  si rim ane in a ttesa di una risposta da parte del fo rn ito re  per eventuali 
adeguam enti (se del caso, specificare in nota a pag.3)

CONSEGNA:

In data ‘f f i /  Z . O ^  il sottoscritto  i_______________________________dichiara d

aver ricevuto e preso in carico l’apparecch iatura di cui al presente verbale, coi suoi accessori e manuali, e d 

essere adeguatam ente  fo rm ato  a ll’u tilizzo de ll’apparecch iatura stessa; si im pegna in a lternativa a provveder* 

a ta le  form azione per sé o com unque per gli utilizzatori del reparto.

Il ricevente
(responsabile del reparto o suo delegato)

6 r t  ̂ ________
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Sistema Socio  Sanitario

Ingegnerìa Clinica
D irettore f.f.: Ing. Caterina Gennaro 
V ia dell'E rem o, 9/11 -  23900 Lecco 
Tel 0341 489438 
Fax 0341 489139 
e-mail: sic@ asst-lecco.it

Regione 
Lom bardia

ASST Lecco

Lecco, / *5 /

Alla c a Dr. ENRICO GUIDO 
RIPAMONTI

S.C. GESTIONE ACQUISTI

O G G E TTO : TRASMISSIONE “Accertamento delle Prestazioni Eseguite (collaudo 
apparecchiature elettromedicali e da laboratorio)” ORDINE 1606/2023-SIC DEL 04/04/2023

Con la presente si trasmette il modulo “Accertamento delle Prestazioni Eseguite (collaudo 

apparecchiature elettromedicali e da laboratorio)” relativo al collaudo di n. 10 termometri collaudati 

il 18/04/2023 ad evasione totale/parziale della fornitura prevista nell’ ordine.

Cordiali saluti.

S.C. INGEGNERIA CLINICA

/ t ó t f Q  Q a S t ik l-

Allegato: Accertam ento de lle  prestazioni eseguite (co llaudo apparecchiature e lettrom edicali e da laboratorio)

c .

M »mb*r of CISQ Fadaratlon

R l j R ®
C ERTIFICO M ANAG EM ENT SYSTEM

ISO 9001

A zienda Socio Sanitaria Territoria le (ASST) d i Lecco 
V ia de ll'E rem o 9/11, 23900 Lecco - Te l 0341 253000 - C F /  P I. 03622120131 

ww w .asst-lecco.it

mailto:sic@asst-lecco.it
http://www.asst-lecco.it


Sistem a Socio  Sanitario

ASST

Regione
Lom bardia
Lecco

Ingegneria Clinica
D irettore f.f.: Ing. C aterina Gennaro 
Via de ll’Eremo, 9/11 -  23900 Lecco 
Tel. 0341.489438 
Fax. 0341.489139 
e-mail: s ic@ asst-lecco.it

A ccertamento delle Prestazioni Eseguite 
(collaudo apparecchiature elettromedicau e da laboratorio)

DATI CONTRATTO:

Esecutore: MEGAPHARMA OSPEDALIERA S.R.L.

Numero delibera: Data delibera:

Numero contratto: LET. PROT. N. Data 
0045940/21U contratto: 13/10/2021

Importo
contratto:

€ 199,00 
(IVA ESCLUSA)

R.U.P.: DOTT. ENRICO GUIDO 
RIPAMONTI

Nomina: 
(prow. e data)

D.E.C.:
(se diverso dal R.U.P.) ING. CATERINA GENNARO

Nomina: 
(prow. e data) DEL. N. 682 del 29/10/2020

Atti aggiuntivi: 
(se presenti)

Atti aggiuntivi: 
(se presenti)

Numero ordine: 1606/2023-SIC Data ordine: 04/04/2023

ACCERTAMENTI:

Oggetto di accertamento: fornitura di n. 10 termometri

Rispetto dei tempi di consegna;
Rispetto dei tempi di installazione e collaudo;

n* giorni di inosservanza eventuale penale [€J

Osservanza tempi di consegna 0 0

Osservanza tempi di installazione e collaudo 0 0

Eventuale penale [€] • 0

rispondente non rispondente non applicabile

Personale tecnico intervenuto X
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SI CERTIFICA

0  che la fornitura, eseguita dall'appaltatore in base al contratto innanzi specificato, è regolarmente 
eseguita e che il risultato ottenuto dall'analisi interna, a oggi, non comporta l'applicazione di eventuali 
penali.

□  che la fornitura, eseguita dall'appaltatore in base al contratto innanzi specificato, è eseguita e che il 
risultato ottenuto dall'analisi interna, a oggi, comporterebbe l'applicazione di penali. Contestualmente si 
propone l'applicazione di una penale pari al ...  % o  del valore netto contrattuale, per ogni giorno di 
ritardo.

che il fornitore ha/non ha ottemperato a tu tti gli obblighi derivanti dal contratto e dagli ordini e disposizioni 
date dalla direzione dell'esecuzione del contratto, ad eccezione eventualmente di quanto sopra indicato.

SI ACCERTA

Pertanto
SI ATTESTA

che può essere liquidato l'importo di fornitura di n. 10 termometri.
Si invita l'ufficio preposto alla riscossi

Note:

Data

0 2 | 0 S ( Z 0 2 3

IL DEC

Letto e confermato:

Data

Allegati: All. 1 Report (n.l foglio) 
AH. 3 Penate <n.l foglio)
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Report : penali per la fornitura di n. 10 termometri

PENALE
PENALE PER GIORNO DI 

RITARDO PREVISTA 
DAL CONTRATTO

DATA PREVISTA DAL 
CONTRATTO

DATA EFFETTIVA GIORNI DI RITARDO
IMPORTO

APPARECCHIATURA
IMPORTO PENALE 

SENZA IVA

consegna 1%0 / 07/04/2023 0 € 199,00 €0,00
installazione e collaudo 1%0 / 18/04/2023 0 € 199,00 €0,00

totale senza IVA €0,00

1/1



Sistema Socio Sanitario□Regione
Lom bardia

ASST Lecco
Ingegnerìa Clinica
Direttore f.f.: Ing. Caterina Gennaro 
V ia dell'Erem o, 9/11 -  23900 Lecco 
Tel. 0341 489438 
Fax 0341 489139 
e-mail: sic@ asst-lecco.it

Lecco, S" / S~ /2Q 23

O G G ETTO : TRASMISSIONE COLLAUDO ORDINE 1606/2023-S1C DEL 04/04/2023

Con la presente si trasmette il collaudo relativo a n. 10 termometri collaudati il 18/04/2023. 

Tutti gli originali saranno conservati presso la S.C. Ingegneria Clinica.

Cordiali saluti.

Alla c.a. Dr. ENRICO GUIDO
RIPAMONTI

S.C. GESTIONE ACQUISTI

S.C. INGEGNERIA CLINICA

Allegato: verbale d i collaudo (pag. n# 10)

MamtMr o» CISQ F « . ' . t i o r

A zienda Socio Sanitaria Territoria le (ASST) d i Lecco 
V ia de ll'E rem o 9/11. 23900 Lecco - Te l 0341 253000 - C .F /  P  I 03622120131 

w w w .asst-lecco.it
CERTIFICO M ANAGEM ENT SYSTEM

ISO 9001

mailto:sic@asst-lecco.it
http://www.asst-lecco.it


S istem a S o c io  Sanitar io

R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33572
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene:

Produttore:

Modello:

Matricola:

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio:

Codifica CIVAB:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119552

1937072 CND: V03010102

TME Accessorio/componente di:

Presidio: 

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina: 

Centro di Costo:

LECCO

CARDIOVASCOLARE

CHIRURGIA VASCOLARE-LECCO

PALAZZINA CLIh Piano: QUARTO PIAN Stanza: CAMERE DEGENZA QUARTO PIANO Pt

01050401 CHIRURGIA VASCOLARE-LECCO

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto: 
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine:

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione, .)

17/04/2025

19,90

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza:

Scadenza contratto
(in caso di Service,
comodato, noleggio,...)

04/04/2023

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00
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Sistem a S o c io  Sanitario

□ R eg io ne
L o m bardia

ASST Lecco 
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33573
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene:

Produttore:

Modello:

Matricola:

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio:

Codifica CIVAB:

Presidio:

Dipartimento:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119568

1937072 CND: V03010102

TME Accessorio/componente di:

LECCO

STAFF DIREZIONE SANITARIA

S.C./S.S./S.S.D INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Palazzina: Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:
r

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione....)

99030901 INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio....)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00
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Sistema S o c io  Sanitario

□ R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33574
* Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: TERMOMETRO

Produttore:

Modello:

Matricola:

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio:

Codifica CIVAB:

Presidio: 

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina: 

Centro di Costo:

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119560

1937072 CND: V03010102

TME Accessorio/componente di:

LECCO

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

99030901 INGEGNERIA CLINICA-LECCO

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine:

Fornitore:
*

Forma di presenza:

Costo di acquisto: 
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione,...)

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza:

Scadenza contratto
(in caso di Service,
comodato, noleggio,...)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00
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Sistema S o cio  Sanitario

□ R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33575
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboraìorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: 

Produttore:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

Modello: A200

Matricola: GA200201119556

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 1937072 CND: V03010102

Codifica CIVAB: TME Accessorio/componente di:

Presidio:

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina:

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione, ..)

LECCO

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

99030901 INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio....)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00
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Sistema Socio Sanitario

□ Regione
Lom bardia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33576
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: 

Produttore: 

Modello: 

Matricola:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119551

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 1937072 CND: V03010102

Codifica CIVAB: TME Accessorio/componente di:

99030901

Presidio: LECCO

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina:

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI: 

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione....)

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio. . )

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00
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S istem a Socio  Sanitario

□ R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33577
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene:

Produttore:

Modello:

Matricola:

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio:

Codifica CIVAB:

TERMOMETRO

SHEN2EN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119503

1937072 CND: V03010102

TME Accessorio/componente di:

99030901

Presidio: LECCO

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina:

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI: 

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione,...)

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza:

Scadenza contratto
(in caso di Service,
comodato, noleggio,...)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00

SIC 010 - Rev 06 - Marzo 2016 Pagina 1 di 4



Sistem a Socio  Sanitario

R e g io n e
L o m b a r d ia

ASST L e c c o
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33578
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: 

Produttore: 

Modello: 

Matricola:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119585

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 1937072 CND: V03010102

Codifica CIVAB: TME Accessorio/componente di:

Presidio:

Dipartimento:

LECCO

STAFF DIREZIONE SANITARIA

S.C./S.S./S.S.D INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Palazzina: 0 Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione,...)

99030901 INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

17/04/2025

Cespite. 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio,...)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00

SIC 010 - Rev 0 6 -Marzo 2016 Pagina 1 di 4



Sistemo S o cio  Sanitario

R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33579
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene:

Produttore:

Modello:

Matricola:

(N. Assistenza):

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119576

Numero di 
Repertorio:

Codifica CIVAB:

1937072 CND: V03010102

TME Accessorio/componente di:

99030901

Presidio: LECCO

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina:

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO .

19.90

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione....)

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio....)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00

SIC 010 - Rev 06 - Marzo 2016 Pagina 1 di 4



Sistem a S o cio  Sanitar io

□ R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33580
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: 

Produttore: 

Modello: 

Matricola:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

A200

GA200201119587

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 1937072 CND: V03010102

Codifica CIVAB: TME Accessorio/componente di:

Presidio: 

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina: 

Centro di Costo:

LECCO

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

99030901 INGEGNERIA CLINICA-LECCO

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto: 
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19,90

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione,...)

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio,...)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00

SIC 010 - Rev 06 - Marzo 2016 Pagina 1 di 4



Sistem a Socio  Sanitar io

□ R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST Lecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33581
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene: 

Produttore:

TERMOMETRO

SHENZEN AEON TECHNOLOGY CO. LTD.

Modello: A200

Matricola: GA200201119575

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 1937072 CND: V03010102

Codifica CIVAB: TME Accessorio/componente di:

99030901

Presidio: LECCO

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina:

Centro di Costo:

DATI ECONOMICI: 

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto:
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

STAFF DIREZIONE SANITARIA

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

Piano: Stanza: MAGAZZINO SIC PIANO TERRA CORPC

INGEGNERIA CLINICA-LECCO

1606/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 04/04/2023

MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL

ACQUISTO

19.90

580

07/04/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione....)

17/04/2025

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio,...)

410.001.00006

06/04/2023

18/04/2023 00:00:00

SIC 010 - Rev 06 - Marzo 2016 Pagina 1 di 4



TECNOLOGIE01
SPA

SANI T ARI E

Scheda di verifica in base alle norme generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali e da laboratorio e dei sistemi
CEI 62-148 Fascicolo 9558E

CLIENTE: A.O. Lecco DATA: 1 8 /04 /2 023

Nr. VERIFICA 33578
APPARECCHIO

Termometro
Nr. STB I |

Nr. ENTE /

Nome File Scheda Codice CIVAB TM E  Norma di riferimento CEI EN 62353

Presidio_Padiglione Cod Padiglione Reparto di ubicazione Ubicazione

O S P L E C C O INGEGNERIA CLINICA INGEGNERIA CLINICA

Piano: 4 Stanza N.: -

Produttore Modello Matricola

SHENZHEN AEON TECHNOLOGY 
CO. LTD.

A200 GA200201119585

Targa Marchio CE Stato d’uso Reparto di proprietà
PRESENTE 0 1 2 3 OK INGEGNERIA CLINICA

Stato - Utilizzo Struttura sistema
Stato di conservazione Livello di utilizzo Tipologia aggregazione Nr. STB master

O k . ___________Ùl<_________________ / /

IDENTIFICAZIONE

Classe Serigrafìa Tipo Serigrafia Parte applicata
1 PRESENTE / / /

SERIGRAFIE ALIMENTAZIONE

Alimentazione Tensione di alimentazione Potenza - Corrente Indicazione 0/1 su int.
SORGENTE INTERNA 3V ~  1 ~ T ~ /

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE

CAVO

Separabile Bloccaggio dell’involucro Integrità dell’isolamento Protez. attrav. l’involucro
/ / / /

Sovracorrenti Posizione
/

Nr. poli protetti Tipo Automatici

-> Fusibili Valore dich. Valore pres.

Serigrafia Contatti diretti
SI

Pericoli meccanici Temperature eccessive
SI SI

PRESE AUSILIARE

Numero prese ausiliarie Prese compatibili spine 
alimentazione

/ /

CARATTERISTICHE ALIMENTAZIONE

Connessione rete Da
alimentatore

Da
trasformatore

/ / /

SPINA

Tipo Corrente max (A)
/ /

Marchio Compatibilità prese impianto
/ /

P a g i n a  1 di 3
d a t a  di e m i s s i o n e :  3 0 - 0 9 - 2 0 1 0  
l i v e l l o  di r e v i s i o n e :  01 
P r o c e d u r a :  P V S E  V E  6 2 - 5  6 2 - 1 4 8

E m i s s i o n e : I n g . G i a r r u s s o  
C o n t r o 1 1 o : I n g  . A l l e g r i n i  
A p p r o v a z i o n e  : I n g . A r d e s i  
S c h e d a :  A  G E N E R A L E  6 2 - 1 4 8



TECNOLOGIE SANI T AR IE

SPA

Scheda di verifica in base alle norme generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali e da laboratorio e dei sistemi
CEI 62-148 Fascicolo 9558E

CLIENTE: A.O. Lecco DATA: 18/04/2023

Nr. VERIFICA 33578
APPARECCHIO

Termometro
Nr. STB 1 1
Nr. ENTE /

Nome File Scheda Codice CIVAB TM E  Norma di riferimento CEI EN 62353

PARAMETRI
CORRENTE ASSORBITA

TEST DI TERRA E DESCRIZIONE DEL PUNTO DI CONATTO PRESE AUSILIARE (mOhm) |
R1 (mOhm) R2 (mOhm)

/

RESISTENZA DI ISOLAMENTO
Tipo RETE-INVOLUCRO /

Tipo INVOLUCRO-PA /

CORRENTI DI DISPERSIONE ( Valori in microAmpere ) | METODO UTILIZZATO | ^  DIRETTO | □ DIFFERENZIALE | □ ALTERNATIVO- ]

A N.B.: se si utilizza uno STRUMENTO DI MISURA MQA90 o ESA 601: per le prove delle CORRENTI DI DISPERSIONE NEL PAZIENTE 
(parti applicate) SCOLLEGARE L'INVOLUCRO in corrispondenza delle boccole/connettori dedicati alla connessione delle parti applicate, 
RIPRISTINARE L’USUALE COLLEGAMENTO FRA STRUMENTO DI MISURA ED APPARECCHIATURA TESTATA ed eseguire la 
misura, in modalità manuale, delle correnti di dispersione delle parti applicate (tipo BF e CF). IL MANCATO SCOLLEGAMENTO 
DELL’INVOLUCRO DALLE BOCCOLE/CONNETTORI DEDICATI ALLE PARTI APPLICATE DURANTE L’ESECUZIONE DI TALE 
PROVA COMPORTEREBBE L’INDUZIONE DI UNA TENSIONE DI 220V SULL’INVOLUCRO DELL’APPARECCHIATURA TESTATA 
CON CONSEGUENTE PERICOLO PER IL PERSONALE VERIFICATORE.

TIPO PA1 ULTERIORI PARTI APPLICATE

Tipo PA2: Tipo PA3:
Dispersione nell’apparecchio /
Dispersione nel paziente

N. SIC DEI COMPONENTI DEL SISTEMA

MOTIVI DI NON CONFORMITÀ’! (INTERVENTI NECESSARlI

LI:
LZ
L3
LA

STRUMENTI UTILIZZATI PER LE PROVE: FLUKE ESA 615

M i

LO:

CONSTATAZIONE
Data -fSl04-lZ7> 
Codice verificatore

GIUDIZIO

Idoneo Tecnico
Timbro e firma /\nd re a  C asserà

P a g i n a  2 di 3
d a t a  di e m i s s i o n e :  3 0 - 0 9 - 2 0 1 0  
l i v e l l o  di r e v i s i o n e :  01 
P r o c e d u r a :  P V S E  V E  6 2 - 5  6 2 - 1 4 8

E m i s s i o n e : X n g . G i a r r u s s o  
C o n t r o 1 1 o : I n g . A l l e g r i n i  
A p p r o v a z i o n e : I n g . A r d e s i  
S c h e d a :  A  G E N E R A L E  6 2 - 1 4 8



01TECNOLOGÌE ■ S A N I T A R I E

SPA

Scheda di verifica in base alle norme generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali e da laboratorio e dei sistemi
CEI 62-148 Fascicolo 9558E

CLIENTE: A.O. Lecco DATA: 18/04/2023

Nr. VERIFICA 33578
APPARECCHIO

Termometro
Nr. STB 1 1
Nr. ENTE /

Nome File Scheda Codice CIVAB TM E Norma di riferimento CEI EN 62353

LIMITI NORMATIVI DI RIFERIMENTO

NORMA TECNICA
EN 62353:2008-01 CEI 62-1481 ed. Fascicolo 9558e

Art. 5.3.2
TIPOLOGIA APPARECCHIO PUNTI DI MISURAZIONE DELLA RESISTENZA R LIMITE:

Apparecchi muniti di cavo non separabile R tra conduttore di protezione e connettore di terra dell’alimentazione e parti accessibili conduttive messe a 
terra 300 m'Q

Apparecchi con cavo separabile
R cavo singolo 100 m'Q
R tra il morsetto di terra di protezione e le parti accessibili conduttive messe a terra 200 m'Q
R tra il connettore di terra dell’alimentazione e le parti accessibili conduttive messe a terra 300 m'Q

Apparecchi alimentati con presa multipla R tra il connettore della terra di protezione dell’alimentazione principale della presa multipla e tutte le parti 
conduttive accessibili messe a terra 500 m'Q

Art. 5.3.3
VERIFICA DELLE CORRENTI DI DISPERSIONE INVOLUCRO

CLASSE TIPO P.A. METODO LIMITE

1

B Alternativo 1000 pA
Diretto o Differenziale 500 pA

BF Alternativo 1000 pA
Diretto o Differenziale 500 pA

CF Alternativo 1000 pA
Diretto o Differenziale 500 jiA

II

B Alternativo 500 pA
Diretto o Differenziale 100 pA

BF Alternativo 500 pA
Diretto o Differenziale 100 pA

CF Alternativo 500 pA
Diretto o Differenziale 100 pA

VERIFICA DELLE CORRENTI DI DISPERSIONE PARTI APPLICATE
CLASSE TIPO P.A. METODO LIMITE

1
BF Alternativo 5000 pA

Diretto 5000 pA

CF Alternativo 50 pA
Diretto 50 pA

II
BF Alternativo 5000 pA

Diretto 5000 pA

CF Alternativo 50 pA
Diretto 50 pA

A.I.
BF Alternativo 5000 pA

Diretto 5000 pA

CF Alternativo 50 pA
Diretto 50 uA

P a g i n a  3 di 3
d a t a  di e m i s s i o n e :  3 0 - 0 9 - 2 0 1 0  
l i v e l l o  di r e v i s i o n e :  01 
P r o c e d u r a :  P V S E  V E  6 2 - 5  6 2 - 1 4 8

E m i s s i o n e : I n g . G i a r r u s s o  
C o n t r o l l o : I n g.  A l l e g r i n i  
A p p r o v a z i o n e  : I n g . A r d e s i  
S c h e d a :  A  G E N E R A L E  6 2 - 1 4 8



Declaration of Conformity 
to Council Directive 93/42/EEC of 14 June 1993

CONCERNING MEDICAI. DEVICES

M  N! F A C T U R E R : SHENZHENAEON TECHNOLOGY C O . LTD.
RM6H02 Block 27-29. Tianxia IC Industriai Park. Majialong. No . 133 of Yiyuan road, 
Nantou S treet. Nanshan District, Shenzhen. PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Mi D f v i c e : INFRAREDTHERMOMETER A200
UMDNS EDMS(EDMA) CODE: 14036 GMDNS CODI 14036

io n  - A nni x IX  class Ha . r u le IO

Conformi i y assessment Route: A nnex II (exclude.4)

W < TH E  M A N U F A C T U R E R . H E R E W IT H  D E C L A R E  T H A T  T H E  S T A T E D  M E D IC A L  D E V IC E S  

MEfc i H E  T R A N S P O S IT IO N  IN T O  N A T IO N A L  L A W , TH E  P R O V IS IO N S  O F  C O U N C IL  DlRECTIVE
93/42/EEC o f  14 j u n e  1993 c o n c e r n i n g  m e d i c a l  D e v i c e s ;

IN C L U D  N G , A T  21 M A R C H  2010. TH E  A M E N D M E N T S  B Y  C O U N C IL  D lR E C T IV E  2007/4 7/EEC. 
_  A l l  s u p p o r t i n o  d o c u m e n t a t i o n  IS  R E T A IN E D  A T  TH E  P R E M IS E S  O F  T H E  M A N U F A C T U R E R . 

ÀTTACHED: LIST OF STANDARDS
I MDD 93/42/EEC
2. !S013485:2016
3 IEC 60601-1:2005+CORR. 1:2006+CORR .2:2007+A1:2012
4 EN 60601-1-2: 2015
5 IEC 60601-1-11:2015
6 ISO 30601-2-56:2017
7 EN ISO14971 2012
8 IS 0 10993-1:2018
9 I S 0 10993-5:2009
10 18010993-10:2010
I I  EN 62304:2006/A 1:2015
12 EN 62366-1:2015
13 IS 0 15223-1:2016
14 ENI 041:2008
15 MEDDEV 2.7.1: 2016 REV 4

N o '  v ■ •) B o d y :

IDE N  Tir ICA TiO N  NUM BER

U ' C I C t N  * ic a t e ( s ):

EC | REP
E u r o p i  \ n  Representative

SHANGHAI INTERNATIONAL HOLDING CORP . GMBH (EUROPE) 
EIFFES TRASSE 80. 20537 HAMBURG. GERMANY

TUV SUD P roduct Service G m bH 
R idlerstr  65. D-80339 M ù n c h en . G ermany

C €  0123

NO. G1 073767 0013 Rfv .00

>60 1



* ^ *  *  ^  *  f>v■ff ' -ff af i*na*t i
é 4 P  *  *u* GMwvJfiMttthut/ gM J89bR^| ** tr »*tn*mnu!'* «<*> ,* ,  , *  m«c /mpfoaukrpo |

* * * * *  2 L G B S 2 4 4  10 08

EC Certificate
Full Quality Assurance System 
Directive 93/42/EEC on Medicai Devices (MDD), Annex II excluding (4) 
(Devices in Class Ila, llb or III)
No. G1 073767 0013 Rev. 00

Manufacturer: Shenzhen Aeon Technology Co., Ltd.
RM6H02. Block 27-29
Tianxia IC Industriai Park, Majialong
No.133 of Viyuan road, Nantou Street
Nanshan District
518052 Shenzhen
PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA

Facility(ies)’ Shenzhen Aeon Technology Co., Ltd.
'  * RM6H02, Block 27-29, Tianxia IC Industriai Park, Majialong.

No.133 of Yiyuan road, Nantou Street, Nanshan District, 518052 
Shenzhen, PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA

Shenzhen Aeon Technology Co., Ltd. Bao’an Branch.
3/F, Block B, Bldg 6, Industriai Zone of Yusheng. No. 467 of 107 
National Highway, Gushu intersection, Xixiang Street, Bao’an 
District. 518126 Shenzhen. PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA

Dongguan Tianyuan Medicai Devices Co., Ltd.
5/F, Bldg A, No.68 of Junma Road, Xinmalian Village, Dalang 
Town. 523797 Dongguan. PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA

Product Category(ies): Fetal Dopplers, Pulse Oximeters,
Nebulizers and Infrared Thermometers

The Certification Body of TUV SÙD Product Service GmbH declares that thè aforementioned 
manufacturer has implemented a quality assurance System for design, manufacture and final 
inspection of thè respective devices / device categories in accordance with MDD Annex II. This quality 
assurance System conforms to thè requirements of this Directive and is subject to periodical 
surveillance. For marketing of class III devices an additional Annex II (4) certificate is mandatory. See 
also notes overleaf.

Produci Service

Report No.: GZ18133EXT01

Valid from: 2019-02-03
Valid untili 2024-02-02

Date, 2019-01-24

/
Stefan Preifi

P age 1 o f 1
TU V  SUD P roduct Service G m bH  is N otified B ody w ith  iden tifica tion  no. 0123

TÙ V  SUD P roduct S erv ice G m bH  • C ertifica tion  Body • R id le rs tra fte  65  • 80339 M un ich  • G erm any
TUV"



D e c l a r a t io n  o f  C o n f o r m it y  
t o  C o u n c il  D ir e c t iv e  93/42/EEC o f  14 J u n e  1993 

___c o n c e r n in g  M e d ic a l  D e v ic e s  ______

S tart of C E -m arking  AU G  2017

Place. Date of Declaration

Signature:

SHENZHEN, FEB

n a m e  HUÀXIE SHENZHEN CHiHJ'
P O S IT IO N : GENERAL

N ISO- t C 17050-1 revision date June 2009



D N V - G L

CERTIFICATO 
SISTEMA DI GESTIONE
Certificato n .: Data Prima Emissione: Validità:
CERT-17319-2006-AQ-VEN-SINCERT 15 Maggio 2006 24 dicembre 2020 -  23 dicembre 2023

Si certifica che il sistema di gestione di

MEGAPHARMA OSPEDALIERA S.r.l.
Via Molinetto, 28 - 31017 Crespano del Grappa (TV) - Ita lia

È conforme allo Standard:

ISO  1 3 4 8 5 :2 0 1 6

Questa certificazione è valida per il seguente campo applicativo:
Gestione della progettazione e della produzione e immissione in commercio 
di dispositivi medici non attivi non impiantabili, per la cura delle ferite, 
sterili e non sterili, per chirurgia, ginecologia, ortopedia e di dispositivi 
medici per terapia termica; commercializzazione e distribuzione di 
dispositivi e presidi medici, elettromedicali ed attrezzature sanitarie per i 
settori ospedaliero e industriale.

Luogo e Data:
Vlm ercate (M B ),  22 dicem bre 2020 ACCREDIA \

LTN Tt ITALIANO O* ACCREDITAMENTO • »'

SGQ N« 003 A tMAS N* 009 P
SGA N‘  003 0 PRO N* 003 B
SGE N» 007 M PRS N° 094 C
SCR N* 004 F SS1 N» 002 G

Memoro di MLA CA oer gli schemi si accreditamento 
SGQ, SGA. PRO, PRS, ISP, GIIG, LAB e LAT. Si MLA IAT 
per gli schemi a. accreditamento SGQ, SGA. SSI, rSM 
e PSD e di MRA ILAC per gli scherni di accreditamento 
LAB, MEO, LAT e ISP

Per l'Organismo di Certificazione:
D N V GL -  Business Assurance
Via Energy Park, 14, -  20871 Vim ercate
(M B ) -  Ita ly

Zeno Beltrami
Management Representative

I l  m a n ca to  r is p e tto  d e lle  cond iz ion i s ta b ilite  nel re g o la m e n to  d i ce rtif ic a z io n e  p o trebbe  in v a lid a re  II ce rtif ic a to .
U N ITA1 ACCREDITATA: DNV GL B usiness A ssurance Ita lia  S .r .l , V ia E ne rgy Park, 14 • 2 08 71  V im e rca te  (M B ) - I ta ly  - TEL. * 3 9  68  9 9  9 05 . m w  d n v g l. it



D N V ' G L

CERTIFICATO 
SISTEMA DI GESTIONE
Certificato n .: Data Prima Emissione: Validità:
CERT-11965-2003-AQ-VEN-SINCERI 26 marzo 2003 24 dicembre 2020 - 23 dicembre 2023

Si certifica che il sistema di gestione di

MEGAPHARMA OSPEDALIERA S.r.l.
Via Molinetto, 28 - 31017 Crespano del Grappa (TV) - Italia

È conforme allo Standard:

ISO 9 0 0 1 :2 0 1 5

Questa certificazione è valida per il seguente campo applicativo:
Gestione della produzione e vendita di prodotti medicali, paramedicali ed 
articoli sanitari; commercializzazione di prodotti medicali, paramedicali, 
articoli sanitari, attrezzature medico ospedaliere ed apparecchi scientifici 
(IA F  29, 19)

Luogo e Data: Per l'Organismo di Certificazione:
Vim ercate (M B ), 22 dicem bre 2020 DNV GL -  Business Assurance

Via Energy Parie, 14, -  20871 Vimercate 
(M B ) -  Ita ly

Zeno Beltrami
Management Representative

I l  m anca to  r is p e tto  d e lle  cond iz ion i s ta b ilite  nel re g o la m e n to  d i c e rtifica z ion e  p o trebbe  in v a lid a re  li ce rtifica to .



• S g P lD A tS

M egapharm a Ospedaliera s.r.l.
rapitale sociale € 50.000,00 Reg. Imp. TV 25056 R.EA 185002 • C.F. e Part IVA 02032400265 
meccanografico TV 021337 • cod. Otturazione W7YV3K9 ID PEPPOL 0211:1102032400265 
sede legale e magazzino: via Asolana, 26fb loc. Crespano ■ 31017 Pieve del Grappa (TV) Italia 
uffici e recapito corrispondenza: via Molinetto, 28 toc. Crespano 31017 Pieve del Grappa (TV) • Italia 
tei. +39 0423 538746 fax +39 0423 538748 ■ lnfb@meQapharma.it ■ meqapharma@rcert.it

SPETT.LE
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DI LECCO 
Via dell’ Eremo, 9/11 
23900 Lecco (LC)

DOCUMENTO D I TRASPORTO (O.P.R. 472 14/08/96)

Documento di Trasporto

LUOGO DI DESTINAZIONE
003 C odice IPA: UFDLTC

Azienda Ospedaliera delia Provincia di Lecco -  Magazzino 
Economale
Via della Filanda, 11 -  consegne: 08:30-12:30 
23900 Lecco (LC)

CspD .a i_  _ PARTITA IV A ................... CODICE ESCALE TELEFONO JFAX_ jAGEOTE N -D O C U M E N T O  D A T A  D O C U M E N T O

0 0 3 3 4 8 IT03622120131 03622120131 848/884422 580 06-04-23
CODICE ARTICOLO

__ DESCRIZIONE MATRICOLA /LO TTO UH QUANTITÀ'

Rif. Ordine Cliente 1-2023-1606 del 04-04-2023 (Rif.

20T25582

OC 664 dei 06-04-2023)
Term om etro no contact a infrarossi 
- C N .D . V03010102 -  R.D.M. 1937072

IMPORTANTE: IL  CLIENTE E  TENUTO A VERIFICARE IN 
PRESENZA DELL'ADDETTO ALLA CONSEGNA LA 
CORRISPONDENZA DEL NUMERO DEI COLLI CON IL  DDT ED IL  
LORO STATO, SEGNALANDO EVENTUALI ANOMALIE IN  OGNI 
COPIA DEI DOCUMENTI DI ACCOMPAGNAMENTO (INCLUSI 
QUELLI PER IL  CORRIERE); IN  ASSENZA DI SEGNALAZIONI, 
MEGAPHARMA OSPEDALIERA NON RISPONDERÀ* PER MERCI 
MANCANTI O  DANNEGGIATE. SI ACCETTANO SOLO RECLAMI 
IN  FORMA SCRITTA ENTRO 8 GIORNI DALLA RICcZlONc 
DELLA MERCE.

000008

Tutti i d ispositivi medici marcati Megapharma Ospedaliera sono m possesso dì marcatura CE conformemente a l Regolamento UE 2017/745 o  D irettiva 93/42/CEE e s .m .l., sedando quanto loro applicabile

PZ 10,00

vendita
Afla»pa. PORTO

CO PPCigNI  D I PAGAHPITO

cartoni BONIFICO BANCARIO 60

coti!

. DATA 0€l TRASPORTO J FIRMA D B  CONDUCENTE

PESOLOtDO .PESO.n e t t o ". '  .VOLUME

2.001
«L

vettore______
tDCSCRmoNEVEngtt. ■franco

.D A TA D &  R ITTO

T.N.T. TRACO S .P A  - VIA EUROPA, 25 - 36060 ROMANO D'EZZEUNO (V I)

Partita IVA: 09399880153

06-04-23

ANNOTAZIONI '

CIG: ZDB32E5763
Bancali EPAL a rendere. Se non resi saranno addebitati.

___ -

mailto:lnfb@meQapharma.it
mailto:meqapharma@rcert.it




S is te m a  S o c io  S a n ita r io

R eg ione
L om bard ia

ASST Lecco
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via deirEremo 9/11 - 23900 Lecco 
C .F .-P .I. 03622120131

- Ingegneria Clinica 0341-489438
0341-489448

- Magazzino Lecco 0341-489794
- Magazzino Merate 039-5916387

ORDINATIVO D’ACQUISTO
1-----------------------------------------

N u m e ro Data

----------------- 1
P a gin a

1 -2 0 2 3 -  1606 04/04/2023 1 di 2

DEP: SIC ] Codice commessa/convenzione: #UFDLTC#

E-maH: sc@asst-lecco.it

Spett.le: (109557)
MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL
VIA ASCOLANA 26/B
31017 CRESPANO DEL GRAPPA (TV)
TEL: 0423/53874617 
FAX: 0423/538748

commerciale@megapharma.it

Dep. E m itten te  SIC (Servizio Ing. Clinica) CODICE UNIVOCO UFFICIO per invio fattura elettronica: UFDLTC 
C onse gna  08.30 • 12.30 dal Lunedi' al Venerdi'
P resso  MAGAZZINO ECONOMALE - VIA DELLA FILANDA, 11 - 23900 LECCO
Note:

P e r com un icaz io n i re la tive  a l se g u e n te  O rd ine  con ta tta re : Arnoldi Alessia - Te l.: 0341-489438

—
RG.

—  

DESCRIZIONE MERCE U.M.
—

Q.TA’
—

PRZ.UNIT. se. VALORE IVA

1 Ns.Cod.: 91999

Cod. Articolo Produttore: 20T25582
TERMOMETRO NO CONTACT A INFRAROSSI 

Ref. Produttore: 20T25582 
CIG: ZDB32E5763
Per 20200 SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA LC

PZ 10,00 19 .90000 0 .0 0 199.00 22

Note:
Si ch ie d e  co rte se m e n te  d i con ta tta re  la S .C . Ingegneria  
C lin ica  (T e l. 0 3 4 1 -4 8 9 1 3 6 ) p e r co n co rda re  la  da ta  d i 
consegna .

G aranz ia  d i 24  m es i a se g u ito  d i co lla u d o  favorevo le .

Condizioni generali di foratura

1) Ai sensi d e l ari 3 della Legge 136/2010 e l .m  l. il Fornitore si impegna a rispettare gli oBWigHi sulla Iracciab4ite dei flussi finanziari pena la nullità del Contralto
2) A i sensi del O R R 207/2010 e date Circolare INAIL del 24/03/2011 per I acquisizione d U ffc io  del D  U R C 4 Fornitore è tenuto a comuncara Codice Fiscale CO NI applcaio 
al personale apendente Nunero (Spendenti Matricola Aziendale INPS e Sede Competente Coaca a tta  INAIL Sade Legale Sede Operativa Recapito Comspondenza
3) Ai hni del pagamento RIPORTARE SEMPRE 4 numero del presente O rane su DOT e Fatture
4) Ternani a  pagamento 60 gorra data reevtmento fattura -  Trasporto e imballo a carco del Fornitore
5) Se 4 prezzo applcaio sulfordine non è conforme al vostro listino vi cfneaamo a  formalizzarci un'offerta poma def'evasione d e fo rane
NB NON VERRANNO ACCETTATE FATTURE INVIATE IN DATA ANTECEDENTE RISPETTO ALL'EFFETTIVA CONSEGNA DELLA MERCE PRESSO I NOSTRI MAGAZZINI

□
 R a g io n e  
L o m b a rd ia

Via dell Eremo 9/11 -2 3 9 0 0  Lecco - Tel. 0341.489111 - C .F ./P .l. 03622120131

mailto:sc@asst-lecco.it
mailto:commerciale@megapharma.it


S is te m a  S o c io  S a n ita r io

R eg ione
L om ba rd ia

ASST Lecco
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dell'Eremo 9/11 - 23900 Lecco 
C .F .-P .I. 03622120131

Ingegneria Clinica 0341-489438 
0341-489448 

Magazzino Lecco 0341-489794 
Magazzino Merate 039-5916387

E-mail sic@asst-lecco.it

ORDINATIVO D'ACQUISTO
1--------------------------

Numero Data
I

P a gina

1 -2023- 1606 04/04/2023 2 di 2
DEP: SIC ] Codice commessa/convenzione: #UFDLTC#

RIFERIMENTI CONTRATTO 
(SERIE / NUMERO) -  (DEUBERA) IMPONIBILE IVA

—
TOTALE

C 202 1 /19 08  
45 9 4 0  d e l 13 /10/2021

199.00 43 .78 242 ,78

199,00 43,78 242,78

Il Direttore UOC Ingegneria Clinica

Condizioni generali di tornitura

1) Ai sensi dell ari 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. il Fornitore si impegna a rispettare gk obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari per® la nullità del Contratto
2) Ai sensi del 0  P R 207/2010 e della Circolare INAIL del 24/03/2011 per lacqustzione <T Ufficio del D U R  C * Fornitore è tenuto a comuncare Code* Fiscale CCNL appkcato 
al personale apendente Numero dipendenti Matricola Aziendale INPS e Sede Competente Code» ditta INAIL Sede Legale Sede Operativa Recapito Corri sponde nza
3) A i fini del pagamento RIPORTARE SEMPRE il numero del presente Ordine su DOT e Fatture
4) Termini di pagamento 60 giorni data ricevimento fattura -  Trasporlo e imballo a carco del Fornitore
5 l Se il prezzo appleato sJTordine non è conforme al vostro listino vi chiediamo a  formalizzarci un’offerta pnma deflevasione derorane
NB NON VERRANNO ACCETTATE FATTURE INVIATE IN DATA ANTECEDENTE RISPETTO ALL'EFFETTIVA CONSEGNA DELLA MERCE PRESSO I NOSTRI MAGAZ2JNI

□  R e g io n e  
L o m b a rd io

Via dell Eremo 9/11 -2 3 9 0 0  Lecco-T e l. 0341.489111 - C.F./ P I. 03622120131

mailto:sic@asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Lecco

ASST Lecco
Provveditorato Economato
D irettore: Dr. Enrico G uido R ipam onti 
Via de ll'E rem o 9/11 , 23900 Lecco 
Tel. 0341.489049 
Fax 0341.489059 
e-mail e.ripamonti(S>assM ecco.it

Protocollo n 004594®/21U 
1.6.3 13/16/2021 
C.XPA:asoli A00:osati 
COO REG PROT:RP02

Spett le
Megapharma Ospedaliera s.r.l. 
Unipersonale
Via Asolana 26/b
31017 Pieve del Grappa (TV)

inviala tramile SiNTEL

7jyc\ :

C io t t  / l J o 8  

r v  \o

c ^ c  S i c

Oggetto: aggiudicazione lotto 2 “ fornitura termometri frontali”  della procedura negoziata per 
l’aggiudicazione della fornitura piccole attrezzature sanitarie

Con riferimento alla procedura espletata su piattaforma SINTEL, Id n 144479792. si 
comunica che questa Amministrazione ha aggiudicato la suddetta fornitura a codesta spettabile 
Società, alle condizioni previste dai documenti della procedura e dall’offerta economica ossia

CIG: ZDB32E5763

Descrizione Q.tà Codice
offerto

Codice
CND

Numero
Repertorio

Importo unitario 
(IVA esclusa)

Importo totale 
(IVA esclusa)

Termometro no 
contact a 
infrarossi

10 20T25582 V03010102 1937072 € 19,90 € 199.00

Garanzia 24 mesi
Fatturazione: a seguito di collaudo positivo 
Pagamento: 60 giorni dalla data di ricevimento della fattura

Come previsto dalla documentazione di gara la scrivente ASST si riserva l opzione di acquisto 
successivo di ulteriori attrezzature alle condizioni di aggiudicazione con le modalità previste dal 
decreto legislativo 18 aprile 2016 per i 36 mesi successivi alla data di aggiudicazione

Azienda Socio-Sanitana Tern tona le  (ASST) d i Lecco 
Via dell'Eremo 9 /1 1 ,2 3 9 0 0  Lecco - Tei 848 884422 • C F / P  i 03627170131 

www.asi! lecco.il ISO 9001

http://www.asi


Sistema Socio Sanitario

L o m b a rd ia  
ASST Lecco□ Regione 

Lombare

P rovved ito ra to  Economato
Direttore: Dr. Enrico Guido Ripamonti
Via de ll'E rem o 9 /1 1 ,2 3 9 0 0  Lecco
Tel 0341 489049
Fax 0341.489059
e-mail & ripam o n t ig )a » t-iecco.it

Per tutte le altre condizioni si rinvia alla Vostra offerta tecnica alla Vostra offerta economica e alle 
condizioni prescritte nel capitolato speciale e nel regolamento di gara

La presente costituisce contratto per la procedura in oggetto Una copia della presente dovrà essere 
firmata digitalmente e inviata all'indirizzo PEC: protocollo@pec asst-lecco it

Distinti saluti.

Il Legale Rappresentante 
Megapharma Ospedaliera s r I Umpersonale

Hcsporsat <« p fjcetf «netto O d ' E^-co C u ia R  carnet- 
P-a! ca g e s !M d j Sg Marco -  Te 0341-253981

Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASSI) di le t<o 
Via dell'Eremo 9/11, 23900 Lecco Tel. 848.884422 t f / P I  03622120131 

www.assi-lecco.il ISO 9001

http://www.assi-lecco.il


Megapharma Ospedaliera s.r.l. unipersonale
optate sodate « 50.000,00 Reg. Imp. TV 25056 R.E.A. 185002 CF. e Pari IVA 02032400265 cod. fatturazione W7YVJK9 
seòe legate e magazzino: via Asotona, 26/b toc. Crespano 31017 Pieve del Grappa (TV) id PEPPOL 9906:IT02032400265 
uffici e recapto corrispondenza: via Molinetto, 28 toc. Crespano 31017 Pieve del Grappa (TV) Italia 
tei. +39 0423 538746 fax +39 0423 538748 tnfo@meoapharma.it

Spett.le 
ASST LECCO 
Via dell'Eremo 9/11 
23900 Lecco (LC)

Pieve del Grappa, 23/09/2021

Oggetto: "Procedura negoziata per l'aggiudicazione della fornitura di piccole attrezzature sanitarie" 
ID Sintel 144479792; dichiarazione.

Il sottoscritto Antonio Petranich nato a Crespano del Grappa (TV) il 19/12/1954 residente a Pieve 
del Grappa (TV) in Via Monte Grappa n. 64 in qualità di Legale Rappresentante della ditta 
Megapharma Ospedaliera s.r.l. Unipersonale con sede in Pieve del Grappa (TV) in via Asolana n. 
26/b,

dichiara che:

- I dispositivi oggetto di richiesta non sono apparecchiature tali da prevederne l'installazione, 
ma prodotti "pronti all'uso" dal semplice utilizzo; pertanto la presente offerta non include 
attività sul posto quali installazione, collaudo, formazione del personale, manutenzioni 
periodiche, ecc...;

- eventuali richieste di assistenza saranno gestite a distanza in via telefonica in orario 
d'ufficio o a mezzo email, la presa in carico avverrà entro 2 giorni lavorativi dalla richiesta; 
eventuali problemi tecnici verranno poi sottoposti al fabbricante, per i quali i tempi di 
risoluzione saranno definiti a seconda del caso;

- la garanzia dei prodotti è di tipo standard, per 24 mesi, che copre per soli difetti e non per 
danni derivanti da usura, cattive condizioni di utilizzo/manutenzione/conservazione;

- l'offerta è valida per consegna in unica soluzione per ogni singolo lotto.

Distinti saluti,

Il Presidente
(Antonio Petranich)

D N V
Pagina 1 di 1

mailto:tnfo@meoapharma.it


A l  DIRETTORE GENERATE

OGGETTO: DETTAGLIO PREZZI UNITARI OFFERTI PER LA FORNITURA DI PICCOLE ATTREZZATURE SANITARIE

Il sottoscritto Antonio Petramch
nato a Crespano del Grappa (TV) il 19/12/1954
in qualità di legale rappresentante della Società Megapharma Ospedaliera s.r.l. Unipersonale

con sede in Pieve del Grappa (TV)
n. codice fiscale 02032400265 n. partita IVA 02032400265
e sede dell'Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente Montebelluna (TV)

OFFRE

alle condizioni tutte previste nei documenti di gara

FORNITURA DI PICCOLE ATTREZZATURE SANITARIE

SI RICHIEDE DI SUDDIVIDERE I VALORI OFFERTI NEL MODO Pi» ANALITICO POSSIBILE - SUDDIVIDENDO APPARECCHIATURA. SERVIZI E ACCESSORI
CIG.

DETTAGLIO PREZZI UNITARI OFFERTI_______________ ________________ ________________________________________ __________________ _________________________

D E S C R IZ IO N E Q U A N T IT À ' C O O IC E  O F F E R T O
D E S C R IZ IO N E  

P R O O O T T O  O F F E R T O
C O O IC E  C N D

N U M E R O
R E P E R T O R IO

IM P O R T O  U N ITA R IO  
A P P A R E C C H IA T U R A  

IV A  E S C L U S A

IM P O R T O  T O T A L E  
A P P A R E C C H IA T U R E  IVA 

E S C L U S A

IM PO R TO  

G ARANZIA PER 24 

M ESI IV A  ESCLUSA

IM P O R TO  TO TA LE 

O FF ER TO  (IM P O R TO  
APPARECCHIATURE ♦ 

IM P O R TO  G A R A N ZIA )

Term om etro no  contact a infrarossi 10 20T2S592
Te rm o m e tro  n o  contact a 

infrarossi V03010102 1937072 €  1 9 90 € 19900

VEDERE N O TE  

GARANZIA VEDERE N O TE  G ARANZIA

T O T A L E  F O R N IT U R A

PERCENTUALE DI SCONTO SUL LISTINO: NON DISPONIBILE NELL'ULTIMA EDIZIONE DEL LISTINO (indicare U lutino di riferimento»: NON DISPONIBILE
NELL'ULTIMA EDIZIONE DEL LISTINO

La percentuale di sconto sopraindicata oer ogni singolo componente e estesa ad eventuali ulteriori prodotti presenti a listino e relativi alla medesima linea, non espressamente
offerti.

ALIQ UO TA IVA : S%

2



w.tMfflfM&m

S i d ic h ia ra  ch e  l'e ve n tu a le  c o n tra t to  sa rà  
s o ttu a c n tto  d a l Sig. A n to n io  H e tran ich

na to  il 19 /1 2 /1 9 5 4  a C respano d e l G rappa (TV) In  q u a lità  d i P residen te  de l C onsig lio  d ì A m m in istrazione

2



ALLEGATO A - Lotto 2
descrizione riferimento

1 DITTA PRODUTTRICE

SHENZHEN
AEON
TECHNOLOGY 
CO., LTD.

MANUALE

2 DITTA DISTRIBUTRICE GIMA S.p.A. SCHEDA
TECNICA

3 MODELLO 25582 SCHEDA
TECNICA

4 CODICE CIVAB ND ND
5 CODICE CND V03010102 SCHEDA

TECNICA
6 NUMERO DI REPERTORIO 1937072 SCHEDA

TECNICA
7 ANNO PRIMA IMMISSIONE SUL MERCATO ND ND
8 ANNO DI IMMISSIONE DELLA VERSIONE ATTUALE ND ND

9 CARATTERISTICHE
Termometro

1 Frontale a infrarosso SI SCHEDA
TECNICA

2 Display LCD SI SCHEDA
TECNICA

3 spegnimento automatico SI SCHEDA
TECNICA

4 peso contenuto SI SCHEDA
TECNICA

5 alimentazione a batteria SI SCHEDA
TECNICA

10 CARATTERISTICHE GENERALI

1 dimensioni 168x54x44 mm SCHEDA
TECNICA

2 peso 75 g SCHEDA
TECNICA

11 RISPONDENZA NORMATIVA
1 conformità alle norme CEI (specificare) ND MANUALE
2 classe e tipo secondo norme CEI ND MANUALE
3 conformità CE SI DICHIARAZIONE

4
classe secondo D.Lgs. 46/97 e successivo aggiornamene D.Lgs. 
47/07 (recepimento direttiva 93/42/CEE) o secondo il nuovo 
Regolamento n. 2017/745

Ila
MANUALE

5 marchi di qualità posseduti (specificare+allegare certificazioni) SI (FORNITORE) ISO 9001 
ISO 13485

12 REFERENZE
1 numero di installazioni sul territorio nazionale ND ND
2 numero di apparecchiature installate l'anno precedente ND ND

13 ASSISTENZA TECNICA

1 garanzia (durata ed eventuali esclusioni)
18 MESI MANAULE

2 corso di istruzione agli operatori (descrivere) NO VEDERE
DICHIARAZIONE

3 disponibilità per parti di ricambio ed accessori (anni)

IL DISPOSITIVO 
NON RICHIEDE 
PARTI DI 
RICAMBIO

IL DISPOSITIVO 
NON RICHIEDE 
PARTI DI 
RICAMBIO

4 ditta incaricata dell'assistenza
FORNITORE
(ASSISTENZA
INIZIALE)

FORNITORE
(ASSISTENZA
INIZIALE)



5 sede principale dell'assistenza
FORNITORE
(ASSISTENZA

FORNITORE
(ASSISTENZA

6 sede dell'assistenza più vicina FORNITORE
(ASSISTENZA

FORNITORE
(ASSISTENZA

7 numero dei tecnici delle sede più vicina
ND VEDERE

DICHIARAZIONE

8 numero dei tecnici specializzati sull'apparecchiatura
ND VEDERE

DICHIARAZIONE

9 presenza di manuali d'uso e tecnico in italiano
SI MANUALE

10 numero annuo di interventi di manutenzione preventiva
NON PREVISTI VEDERE

DICHIARAZIONE

11 tempo massimo di fermo macchina annuo stimato (giorni lavorativi)
ND VEDERE

DICHIARAZIONE

14
DETTAGLIO CONFIGURAZIONE OFFERTA SENZA PREZZI 
(elenco dei principali componenti, accessori ed eventuali 
software)

IL DISPOSITIVO 
NON RICHIEDE 
COMPONENTI 
ED ACCESSORI

IL DISPOSITIVO 
NON RICHIEDE 
COMPONENTI 
ED ACCESSORI

NOTE 1) Le informazioni dovranno essere sintetiche, concise, non dispersive ed esaurienti rispetto a quanto
richiesto._______________________________________________________________________________________
2) L'indicazione "OPZIONALE" sarà interpretata come dotazione mancante anche se possibile in futuro.

3) Ad ogni risposta dovrà essere affiancato (nell'apposita casella) il riferimento preciso del punto della 
relazione tecnica (o di qualsiasi altro documento presentato) dal quale sono stati ricavati i dati riportati.



« lustraz ione  d e l te rm om etro

ARTICOLI *  APPARI i  C MI PI 4 MEDICINA 

G ara  S.P-A
V *  M arconi 1 - 20060 Gassata IM I) Italy 
g1rnaO91ma1taly.com  - e»poftOgim a't*£>.cam

TERMOMETRO 
A DISTANZA 
A INFRAROSSI A200

N o ta  bona
P a r a s s icu ra re  rta v a zio m  a ccu rate  
q u e s to  s tru m e n to  m o d ic o  d e ve  e s s e ­
re  u tiliz za to  s e c o n d o  le  istruzioni

P ro p rie ta rio  d e l sistem a 
G ra te  pe> aver acquista to 4 term om etro a m*r«- 
rossr A200.1 eggere questo m anuds d i « ra z io n i 
m m odo da pota» u t*zzare  questo term om etro n  
m odo sicuro e co rre tto  C orsarvare questo ma 
iu ta  d i « trazion i per (ta n n a n ti M u ri Ouesio 
rm ovatwo drsooe 'tivo m edico utauza la  tecnolo­
gia avanzata a r i i  arnesi (IH) par m isurare la  tero- 
oeratura istantaneam ente e accuratam ente aula 
Iron ie  o suS'oggetto.

IMPORTANTI ISTRUZIONI DI 
SICUREZZA DA LEGGERE PRIMA 
DELL'USO
Devono essere sem pre prese »  seguenti precau­
zion i d i sicurezza d i base 
t . f  necessaria una s tre tta  auoervtsione d i un 

adulto quando il term om etro vane u tilizza lo  tu  
bamomi. porta to ri 01 handicap o invalid i

2 . U tilizza le  1 term om etro solo per l'u so  previsto 
descritto  nel presente manuale.

3 . Non utilizzare 4 term om etro te  non tenzona 
correttam ente o  se ha subito darmi.

CONSERVARE Q U E S TE  ISTRUZIONI M  UN 
P O S TO  SICURO

CONTENUTI
PRIMA 01W I7IAR F............. ......    2
Procauziom e avvertenze..........................  2
I nutazioni d  uso ______----------------    3
Destinazione d 'uso  _______________   4
Coma fu n z io n a ____________    4
T unz ■oralità p rin c ip a li........._  .......... ............4
Illustrazione de l te rm om etro ...................... 5
S cherm o____ _____ ___________________ _____ 5
ModeMa display ___    6
Selezionar* l'u n ta  d i m isura dada tem peratura 6
Accendere 0  spegnere la  luca a led _____------6
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PRIMA DI INIZIARE
P recauzion i a avvertenza
•  Come con qualsiasi term om etro, un u tiliz o  

adeguato e tonoam enuta per ottenere le ttu re  
accurate oe ta  tem peratura. Leggero attenta - 
m ente questo m anuale prim a (M Euso

•  DI Azzare sem pre 4 term om etro ad una lam pe, 
returo d i Funzionamento com prese tra  I0 *C  a 
40*C Ida  5 0 T  a 104T) a um idita rotativa da 15 
a 95H .

•  Conaarvare tem pro I  term om etro m im  luogo 
Fesco e a s c in o  da -25*C  a 5 S X  (da -U 'F  a 
I3 1 f)  a um idita relativa d a l 15H  a l 95H .

•  8 d ispositivo  non nchada cabbrazona. 8 pro­
do tto  s  s ta to  cabotato prim a dad 'apezona et 
fabbrica.

•  Il d ispositivo  non co m e n t p a rti noarab* dabu- 
tanta.

•  l  utente deve verificare che lapporecc natura 
funzioni in  m odo acuro  a  assicurarsi che sia  m 
condizioni d i funzionam ento adeguate prim e d i 
esser* u tilizza ta

•  H produttore non ncrueoe «pozion i preventive 
da parta  d i a ltre  persone.

•  Non e  consentita alcuna m o d ica  oeEappa­
recchiatura

•  I l d ispositivo  non a adano ab uso m presenza »  
m o te l»  a neste tch* « h e m n o b * con ana o  con 
ossigeno o p rotossido d i azoto

•  Il p roduttore to rn irà  schem i e le ttric i, elenchi d i 
com ponenti, descrizion i istruzion i d i cabbra- 
zione par asseterà 4 PERSONALE DI ASSI­
STENZA neta riparazione de i com ponenli.

•  Non pulso o eseguire la m anutenzione oet d i­
spositivo.

•  E v ita r* le  b ea  soler# d iro tta
•  Evitar# »  fa r cadere 4 term om etro, w  *1 ve ra ­

ce e  m  ritiene  che 8 term om etro possa essere 
d a n n e g g io , conta tta re  im m ediatam ente I  
servizio d ie n ti.

•  Non toccare la sonda.
•  Non sm ontale 4 term om etro
•  Le procauzioni r*  scurezze O  base devono es­

sere sem pre osservate, specialm ente quando 4 
•.erm om alro vtana u tilizza to  su 0  incuto a bam ­
b in i a persone con daatxbta.

•  Q uesto term om etro non e Osannerò a sostitu ir»  
una consultazione con 4 p roprio  m edico.

•  Q uesto term om etro e  4 soggetto devono ri­
m anere *1 un am biente sleb4* per alm eno 30 
m en iti pom e <b m isurare la  ram patati»a.

•  Q uando la  tem peratura m isurata re n n a  no» « - 
tervabo d i tem peratura d e to  lebbre d t «37.BX 
(100.04 'F l e < 42 .9X  t109.22*F). com e ind ica to  
da l LEO roseo su l display, consultare im m edia­
tam ente 4 m edico.

L im ita z io n i d 'usa
Q uesto term om etro ha d im ostra lo  cbrucam ente 
a i produrre m isurazioni accurate dette tem pere- 
tu ra  Tuttavia, s i ricorda che raccuratezza non 
d u o  esser» garantita quando 4 term om etro non a 
putito  Venlicare che la  sonda s a  putita  prim a d- 
eseguir* una m isuraziona.

D estinazione  d 'uso
I  term om etro a u ltrarossi A2 0 0  « d e tte te lo  atte 
m isurazione non con i «m otiva a  a l m onnoraggo 
o s ta  tem peratura da l corpo um ano con m au- 
razione dette Iron ie  a casa, na ta  cbntchs a m 
ospadsle.
S i raccom anoa una m isurazione d i c o rn io lo  
usando un term om etro convenzionate nei se­
guenti caai.
t  Se te le ttu ra  a tororondentam erte basta.
2 . Par 1 neonati Im o a 10 0  g o rro d i età.
3. Par 1 bam bini d i età ailenoro a tro  anni che 

hanno un sa lam e «nm unitano indebo lito  o che 
reagiscono «1 m odo « ta c ito  m presenza o s i 
essenza a  lebbre.

C om a funziona
I  term om etro m isura 4 calore a in fra rossi genera­
to  da ta  su p e ric i#  detta pelle sopra 1 v a ti e >1 tes­
suto circostante II term om etro Q uindi lo  converta 
in  un valore d 'tem pera tu ra .

NOTA;
8 term om etro non em ette energia a  m irar osa

F unziona tila  prm cipab
•  La m isurazioni non nchrodono 4 co p ri fo nda  m 

questo m odo a  risparm ia 4 costo  Oi sostituzio ­
ne.

•  Spegnim ento autom atico se lascia to  inattivo 
per 30 secondi

•  La tenzone d  mamona conserte  d i ncham are 
Im o a 25 rito lta ti procedenti.

•  D isplay d i ta rlo  le ttu re  con rot>o4kirrunazione 
verde m un am biente Duro.

•  C olore vo its te  o e ta  lebbre (roseo! a m oorazio- 
na m c o rto  (verde).

\

1. Sensore a infrarossi
2. Luce Led
3. Scherm o
4. M isura/one/Tasto M em oria
5 . Tasto ON/OFF
6. Tasto M odalità 
7 L ive llo  battona

Scherm o

1 M odalità m isurazione su corpo
2. M odalità m isurazione su oggetto
3. tndtcators d i m em oria
4 Temperatura
5 U nita Tem peratura
6  Battana

M odabU  D isplay
F oo&stb4e selezionale due modebta

• ‘ C 1. M odabU  C orpo 
. . .  M odalità per la m isura­

zione te m p e ra ti»  o tta  
fronte

A  c  2. ModabS O ggetto
M odabU per la ra u s -  

•  *  “  none tem peratura d i og­
getti

Setezronar» l'u n ta  d i m auro d a ta  tem pe­
ra tu ra
Q uesto strum ento to r rosee duo unite d i m isura 
par evocare te tem peratura de l corpo /  oggetto. 
'C  o  -r. selezionar» 1 unita prof ente

Assicurarsi che 4 term o­
m etro sia  spanto pnma d i 

► selezionare l'u n ita  d i tem ­
peratura

v  Premere a lungo 4 pulsante 
•  t i  m a ia a /o n e  pe* 5 secon­

d i Im o a quando 4 segnate 
• 'C  o 'F  viene visuabzzato 
sui display come m ostrato 

■C nata tg u ra . Premere nuova-
.  m anie 4 potasele d i nvsura-

pona par selezionare I unita 
' C o  'F .

A ccendete o spegnere te  luce  Led
Q uealu strum ento torneo» luce ■ LED per aro- 
taro g li u ten ti a posizionare il term om etro nota 
posizione corretta.

A ssicurarsi che 4 term om etro sa 
spento prona d i accendala /  spe­
gnare la  luca a Lsd.

1 Premero 4 pulsante d i mino­
razione per alcuni ascondi 
Imo a quando sul Doptey non 
vane vaualozato 'C  o *F.

2 R ilascia i»  4 pulsante d i rm- 
suroziona quindi premer» 
brevem ente 4 pulsante 0N> 
OFF. 4 segnale - Led o OFF 
verrà visuabzzalo sul doplay 
com e mosUeto nata lig u re

3 Premere rapidam ente 4 
pulsante d i m isura/ione e 
selezionar* l  sd  o OFF pei 
accendararspagnare la  bica.

S ostituzione dette b a tte rie
4 Isonom etro necessita <9 dua ballane alcaline 
AAA da 1 5 V lo  strum ento vouabzzara 
per avvisar» quando te canea oe4o strum ento V 
sla  esaurendo, s oroga d i sa g ù »  1 passaggi se­
guenti per a ostitu re  «nm ed«tem ente te bertene

1. Rerroovero 4 coperchio data 
banana nata dirozion# mdt- 
ce is  deb'im m agine

2. Rim uovere le  veccroa Detie­
ne e so stitu ite  con oue bat­
tane alesane da V5 V AAA 
Fara attenzione ad abbetare 
te m atca/ioni positivo <«) e 
negative l- l

3 Chrodero 4 coperchio se­
guendo la direziono indicala 
dall enmagme.

NOTA:
1. Sebbene 4 term om etro tenzon i quando appare 

■te_»v s i coneigba com unque <b so s titu ì»  te 
beitene per ottenere un risu lta to  accurato

2. R im uover* I*  banane te  non t i  prevede d i u ti­
liz a re  4 term om etro per un lungo periodo d i 
tem po.

3 .1 * Dettane devono eaaara tenute lontano data 
portata da i bam bini. Nat caso vangano ingerita, 
consonare im m edialam ent# un m edico

INFORMAZIONI DETTAGLIATE 
In fo rm azion i tu ta  tem pera tu ra  co rpo rea  non 
mate e sc ita  lebb ra
La tem peratura ne* arsa d a ta  Iro n ia  a do te  lam ­
p a  d iffe risce  da ta  tem peratura m arna, che vano 
assunto dot va  orate o ro tta lo  La vasocostri­
zione. un e lle n o  e tà  rostringe 1 vasi sanguigni a 
radrooda M p a ia , può ve ib icarsi duram e lo  prim e 
fasi da ta  labbro  In  questo caso, te lem  paratura 
m isurala da l termometro a n 'ra ro su  A200 po­
trebbe essere «ooltem ente basse. Se te m isu­
razione pedanlo non corrisponde a lla  percezione 
de l paziente o  e m sobtanonte bassa, npetaro te 
m nuraziora ogni 15 m en ili. Com a n term enlo. 
puoi a n c ia  m isurai# la  tem peratura corporea m- 
terna usando un convenzionate term om etro orale 
o rottale. La tem peratura corporea può variare sa 
persona a  persona. Vana in ch e  m base s ta  zona 
da l corpo a d  o ra dal g iorno. D i seguito sono ri­
porta ti gb intarvabi s ta ta tic i nom ab d i M i diversi 
S i prega d i ta ra ra  presente che te  tem perature 
m isurate da zona diverso, a n c ia  a lo  ■ tesso tem ­
po non devono assoni confrontato dirottam ente. 
La fabbro ind ica  che te tem peratura corporea a 
pro alta de l nom ale . Questo «aitom o duo ««aera 
causato da « tenone abbigbam ento accestivo  0 
im m unizzazione. A lcune parsone potrebbero non 
percepire te lebbre  anche quando to n o  m aiala. 
Ouaeti includono ma non sono so lo . 1 bam bini 
d i eia « tenore  a l 3 m asi, persone con s«tem a 
im m unitario eom prom asao, persone che «esu­
mano a n tib io tic i stero»» 0  antcurooci ; «spuma, 
ibuprotara. paracetam olol o p a rso la  con deter­

minate mate tiro  croniche Consultar# 4 proprio 
meoKO quando d  s i sente mate anche «  assenza 
d  tabbre.
lo b a ta  t  Rango cb tem peratura norm ale ne ta  va­
ra  zone de l corpo

O rate 0 .6 X  (V*F) 0  superiore, sopra 
0  «otto 3 7 'C  (98.6'F )

R etta le /
orecchio

da 0 .3 X  »  0 .6 'C  Ida 0 ,5 'F  a l 'F ) 
superiore a la  ta rrpe r atura orate

Asc»«ar»
(ascoltai

da 0.3"C  ■  0 .8 X  (da 0,5 'F  a  11=) 
« tenore alte tem peratura orato

EFFETTUARE LA MISURAZIONE
M isuram m o d a ta  te m pera tu ra  corporea

*  Prem ere il testo "ONZOFF" per
accendere 4 term om etro.

F»romera 4 puteente Mode per se- 
•  *C azionare la  m o d a li* C orpo. L u- 

m m „  rote d i m teurazion* tompeggera.

P osizionar* la  «onda vicino 
«S oggetto, accertarsi che te 
•onda s a  p a tta  « v ic ina  s ta  
bontà, non «cbnala. Eseguire 
una m oum zone con una d i­
stanza an tro  3 cm . Q undi. ora­
m ero 4 pulsante (» m ou> iziora 
per eseguir» la m isurazione.

Leggera 4 ra d u to .
La m isurazione verrà eseguite 
m  1 ascondo 4 risu lta lo  vene 
m ostrato «arem » a l'A um ea- 
bone s  LEO e un lungo s a la te  
acustico , un a ltro  breve sagriate 
acustico contarm a 4 salvatag­
g io  da l risu lta to  «  m em ore a la
dooontab ta  per te m ourazone 
successiva

Promero 4 tasto  'O N /O FF ' per tpsgnero  4 d i-
tposrtrvo  o tese a la to  « a ttivo  par 30 ascondi a *•
spegnerà autom aticam ente.

NOTE:
•  Poche e p-oCaDite che te tem peratura in a u ­

rata da ta  Iron ie  sa  m huenzau da l sudore. 
em oAenli e da4'am boni# circoelan le . te le ttu ra  
deva esser* prosa saio co rra  n ta rtnan lo .

•  Sa te sonda vana posizionate ad un angolo 
v a n o  s ta  m au ra z io ia  da ta  iro m *. te le ttu ra  
sera m lluen/ata d a ta  tem peratura cscostante. 
La p a ia  d a  bam bini m agisc» m olto rapada- 
m ente a lla  tem peratura am bente Pertanto 
non m ouraie te lem paetura con 4 term om etro 
a « fra rosst A200  durante o dopo I aHartamon- 
» . poiché te tem peratura da ta  p o ta  potrebbe 
este ra  «tenore a ia  tem oaratura corporea « - 
tem a.

•  Sa la  tem perature inaura ta  « « 3 2 X  (89.6 T ). 4 
doolay m ostrerà 4 vm ooio LO.

•  Sa la  tenuta «  /  3 7 .8 X  HOO.OS'F) a  «42.9'C  
(109.22'F | 4 doplav m oa lra rt « to m a  un LED 
tosso a set brevi segnai acustici.

• 4 term om etro t> Spagne autom aticam ente a* 
la ic a to  ina ttivo  per 30 secondi.

M isurazione d a ta  tem pera tu ra  d i o g g e tti

Premer# "ON/OFF" per accen­
dere 4 term om etro

«  x  L* W 11 nso lla lo
D O  *-* m auranora  vena eseguila 
U . J  «  ’  secondo. I  m u tia te  v a ra  

m ostrato «som e ai'ibum m e- 
ztona a LEO a  un lungo se­
gnate acustico un amo brave 
segnate acustico contorm a 4 
salvataggio d e l m u lta lo  in  me­
m ora  a la  deoonibAW  par te
m ourazone successiva

Prem er» 4 tasto  'O N /O FF- per spegnere 4 * -  
•p o s itivo  o ta sca ta »  « a ttivo  per 30  secondi e 
t t  spegnerà autom ateam ente

MEMORIA
C oneuRaztone d a ta  M e m orte
Q uesto term om etro conserva te 25 O tturo pai 
recenti

A lte u ra rs i che 4 term om e­
tro  s a  spente p ro ra  a  n - 

» e na rra re  te m em ora

Premere per eccedere 
_  ................. » ta  memoria.

! ■  _* * „ . !  O gni volta che s i prem e 4
pu lsano <» m em ora un
risu lta to  vena vouabzzalo 
104 cro n o  d a ta  date « u l­
tim o nsu»ato m ostrato par 
prono!, r a e w  a -M EM " a 
num ero «te  1 a25 t.
4 LEO verde o roano appa­
ro» «  basa alte Iattura data 
m étnoni
Quando te m a ro »  a piana.
4 nsuHato p iu  vecchio vane 
eterom io aggiungendo quel- 
to nuovo. Quando l'u ltim o  
risu lta to  a vouabzzalo tu l 
display. D 'e rrore d i nuovo 4 
pulsante Memory per torna­
re al pom o m u lta to1

DO pulsante m odalità s e n to
nate O ggetto.

Posizionare te to nda  vicino 
ab oggetto. accerta r»  che te 
sonde sa  p a tta  a vanta «« og­
getto non «cbnala. Eaeguee 
una m isurazione con una d i­
stanze entro 3 cm  Q undi. pre­
m ere 4 pulsante d i m arnazione 
per e segua  te m ourazione

« 10



U sc ir* dada m a trona  
Premer» ON/OFF par uscire 

» da lla  m emoria o m antenere 
il d ispositivo ina ttivo  per 30 
secondi per lo  spegnim ento 
autom atico

A zzerare la  m em oria

La cancelazione de lla  me­
m oria avviene esfaendo  le 
batterie .

MANUTENZIONE
C ura e p u liz ia
•  La sonda non e im perm eabile, m azzere un 

bastoncino d i cotone pu lito  e asc iu tto  per 
pu lire  le sonda a l'a ite m o .

•  Il corpo de l term om etro non a  resistente 
a llacoua . Non m ettere ma. il term om etro 
so tto  acoue corrente o mrne-gerfc) n  acqua. 
U tilizzare un panno m o ro *»  e asciu tto  per 
pu lirlo . Non u tilizzare  detergenti abrasivi.

•  Conservare I  term om etro m un luogo tresco 
e asciu tto , p rivo  d i polvere e lontano data 
luce solare d ire tta

INDICAZIONE DI GUASTO
SIMBOLO
GUASTO

DESCRIZIONE
GUASTO

MISURI
CORRETTIVE

Nessuna v i­
sualizzazione 
sU D sp liy

la  Dettene 
e scarica. 
aolantaae*a 
banana 
ac or reità

Sostituire 
la battana. 
Venticare 
che (•) sia a 
taccia m su

Misurazione 
*on posai 
b4# lo  vene 
vtauaizzato 
un vacue

i  termometro
non» pronto

Aspettare
falena 4
Simbolo 'C
appare sul 
osplav

Temperatura
anomala

4 sensore
e sporco
o danneggiato. 
Assicurar»' che 
4 dispositivo 
addi» emesso 
4 suono quanto 
si a piammo 4 
tasto ON

Pub* 4 
sensore 
Attender» 4
txp di corner
ma prima d  
r muover» 1 
termometro 
d a r orecchio 
o naie ‘rom#

1 senbo» LO o
HI appaiono 
sul display

La temperatura
m isurata e al di 
tuon dal campo 
d i imamazon#
Tamporatur» LO 
-<32*C (89.6‘ F) 
tam parai u'a 
HI M s .rc  
(109.22*F)

ConvoUete 
che 4 sensore 
s« polito
e che i
termo­
metro»»*
pontonaio
correttamente 
•u ta  fronte

4 0  Simbolo La Dartela Sostituire
sul d a c ia , •  acanca la batteria

La tomparator» Per garantire
arrb errale una misura-

E r e « a ld i tuon r *>n* accora-
del campo di ia lasciare

Simbolo temperatura riposare 4
Sul O.splay operai va o sta termo me-

camp-ando Imp- troperJO
po velocemente minuti prime 

cteTuso

LEGENDA DEI SIMBOLI

A
Attenzioni.
K Q Q te tM g iW
at1#ntam#r*4.
le Mruziont U»W** 
tenzelporlueo

C €
Onposmvr
medico contortile 
aie Destava
KV42/CEF

T
Contentar* In 
kiogotr*sco 
•d  .wtA/ttfi

Conasrvar*
*1 riparo dato 
luca Muterà

«1 F o tone»** c3 Dal» a

m C od a* prudono [LOTI Numarodt lotto

© Seguir# la istruzioni 
par luao ffl Pan# appkceia 

d ilp o B F

OH Niansro d i sana_______ a Smammante
RATE

SPECIFICHE

Monte* A200
Rangadi CorpoFront» 32 0-42.9X 

(89 « X -109 22X1 
Oggetto 0 (TX io  9» »X  
(32-FIOZ11 toFI

RteoluDon# O lX rO .lf

PraclMona Corpo
.o rc iro a T ) da39.trcM.a-f) 
a 19 tre (102 Z-F)
• 0 3 X  liO  5-F) da 32 OX 09  9'F) 
a 36 9-C (98 9‘F1 a da 39 1X  
|102 .4f) a 42 r e  (1092TF1
Oggetto
-4 X  (»72"F) da 0X132X1» 4 9X  
(40 8-F)
-  IX  lt2 -F ) da 5T  (41X1 a «0X  
(la o o -f)
*4 X  (r ir  F> da 60IX  <140 TF) 
a 100*0 (21?"F1

•ndicteort luci Luce vero# par lampara*** 
te dt aofto di 37 8*0 (100 4 F) 
Luca raaaa par tempar «tura
te d i «opra d i 37 JTC (100.4?)

Suora Accaao a pronto al'uHbzo breve Bip
Mmrazton* compiaUte 
1 lungo Mp par tampartei*a ugual# 
o anno 137 8’C (100 4'F)
0 bravi btp par temp#r«n*a aupanon
37.8*C (100 4 'f)

Mamorte Mamona dt 25 misurazioni
Conctoorn
og#rteiv#

10~C e 4CC (5«TE >0 104?). 
UnàdHA 15*95%  R.M

»*r«steon#
datari»

SOKpa 106Kpa

Cnr i#r
..raw odo 1 1S'F1ol31-F1F 

UméMa 1 5 * 10*5% RH

12 13 14

NOTA 1 A IO MHz e ICO MHz. u appara la gamma a  Sequenza 
C "*S
NOTA ? Oueae bea «mar poi-ebbero non essere apmente 
n M b b  stuardi» UWt-omsyieMmo •  mlCenza'o O d e . 
lo iM W lia h n S tsu o n e  a  usUfcr». oggetti•  patson. 
a Le «ansia «  campo ditiaemeiMonlea. «inalazioni base 
oe Ntator. raoo tcaUsn / contesa! a r«*o moe* temate 
>aao amarne ta r n m  isao AM e FU e mamaamm IV 
non goaanno ru m  laoncairenr» pro.db  non pmeoion» n» 
is o la r ranbema atonromaenelKo a cauH a  namemton «  
•sai, a nacintano pmndera n consoaiezene uhindagme s i 
vro «btoomagnaiico. Se reeanMè a  carneo m urala nat No- 
qo e cu vene vtarrao I  tarmomaeo a nSamaai A30O aupara 4 
MSo 0. contorna» n r iw *a M i to o l no calo a nacoaoS'd 
enarrala t  « t o i k Ik  a nlrareasi A200 o r vsntleae «  nor­
ma* tow ism ento. Sa s  osservano posta--om a-omab po-

o - coaino-ai» 4 lamonmo a rVsnèai A»0. 
o Nei'asarveSn a  Sequenza compreso sa 150 kHz e SO 
UHr le n u n e t a  campo devono aaaare vifenon a 3
V /m  _______  ______

Orsienze d i separazione consig lia te  tia  p o rta tile  
e m obile
Apparecchiature d i com unicazione RF e APPA­
RECCHIATURE o  SISTEM I per APPARECCHIA­
TURE e SISTEMI che NON SUPPORTANO LA 
VITA

Oaunze «  atganuione raccomandale Ira eoe 
cqnwKa.*o» Hi donate e *1004 e tomomi 
SZOO
■ temiomairo « -fraroesi A300 a tosawaio d r ie 
w «lenny-egnenco m eia • atout» KF vrtotoi 
». B rSe-te a ruenie del tampmeuo e verini

«ebrea mneiia Ira M appareccNalure o eoe 
tonata e moo» itraememonj •  4 boriim ele a

i
 

l
i

 1

« oete apparai

nom ai*
(Sviatila «  sr 
z a dal " « -e t

arvim m tM »

180KHI 
•  80MH;
v (M p

aouiu 
a BOOMHz

MOMHr 
a 2.5GHz

H  !
w

0 i) l / a t2 023
0.1 / 0.M 0.73 !
1 7 M
10 t 34 7.3
100 ( »  . 73
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G uida e dichiarazione de l produttore - im m uni­
tà  elettrom agnetica - per APPARECCHIATURE 
e SISTEMI che NON SOSTENGONO LA VITA
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.►jtomatoco
O ca 30 aaconrfe d i inuNàrzo

Badarla 2 pa ia I  5V AAA Banana atesina

Omanatona 170 x 47 » 53 n e i
Paao 75«

STANDARD DI RIFERIMENTO

S tanda rd  d e l d isp o s itivo
H d isp o s itivo  corrisponde a i re q u is iti de lla  norm a
dot i term om etri a in frarossi
IEC 60601-1*2: 2014
IEC 60601-1:2012
ISO 80601-2-56: 2012

C lass ifica z io n e :
T ioo d i shock am i e le ttrico  apparecchiatura a li­
m entata internam ente
Parie app lica ta : T ipo BF
M odalità  d i funzionam ento con tinuo
EMC: tip o  8  classe I
G rado d. protezione IP22
IP22 significa che la struttura di Questo prodotto
puO resiste re  a ll acqua che cade s u la  superficie
quando la  s tru ttu ra  s i d iscosta  d i 15 gradi dalla
supe rfic ie  orizzontale.

C o m p a tib ilite  e le ttro m a g n e tica :
Il d isp o s itivo  soddisfa  le  d ispo s iz io n i de lla  norma 
IEC 60601-1-2
Sono sta te  risp e tta te  le  d ispo s iz io n i de lla  d ire t­
tiva  UE 93 /42  /  CEE per la  classe  d i d ispositiv i 
m edici Ila .
• M od ifiche  tecn iche nsorvatcl
Num ero d i d e n lifca z io n e  d e l softw are A200 
V1.1.0

GARANZIA
•  Q uesto term om etro e  ga ra n tito  par 18 mas. 

da lla  da ta  d i acquisto  con tro  q u o ta m i d ile tto  
d i fabbricazione, subordinatam ente a l norm ale 
uso dom estico.

IS

Far I n m m  me z i poteva a  uar<a w w r i no* 
■(arcala v x n  la ««Win  «  Hoenzena iK ro s M i»  o « 
mairi an può marra somala uaenoa t equazione apoBeabae 
a li Ireoveira dal marnati «o-a Dove e a l i  polenta a  uacia 
maaaa-ia del tnamaraun n m n IW i aacoreo i  produRm M

NC1A 1 A10 i* u  a 100 lA ir *  «p ica  b  da ta r*, di aeoar» 
zone per la garrese a  Sequenza osi aia.
NOI* 7 durale uve «vo» poseooeru non eaaea apoacana ai 
tu »  la «tuaoori. ta  omcagazien» aWlio magnate» a «Awv 
rata da l «aaotbmirlo a naia esano» «  B ruttili* oggrll a
H — * _________________________________________

Sm am m atilo # «rodono non deve « a e ro  
sm anio assum e a g l affn n fiu f. dom estici 
f l*  mane d ivano  provvedervi a lo  smaA 
m ento de*» apperoccnuiure da roltam are 
panando» ar Aogo «  raccolto « se s to  par 
4 ro cU g g o  d a le  appareccfw lura etofm 
■M eadatoAorscfw

•  La durata ut4* prevista  d e l p rodo tto  è d i 24
m esi.

•  Q uesto p rodotto  deve essere p rivo  d i d ife tti d i 
tabbneazone e m ateria li par un periodo d i 16  
m esi da lla  data d i acquisto

•  D urante .I ponodo d i garanzia, se il p rodo tto  r i­
su lta  d ife ttoso  e p o s s a le  contattare il p rodu l- 
tore per 4 serviz io  d i garanzia m u n ii d i ricevuta 
d 'acqu isto  e ce rti* ca to  d i garanzia.

•  R iparerem o o sostitu irem o p a rti d ife tto se  o  so­
stitu irem o l'.n te ro  p rodo tto  senza alcun costo 
p e r 4 proprietano Dopo ta le  riparazione sosti­
tuzione o sostituzione . 4 p rodotto  sara ga ran ti­
to  da lla  data d i acqua to .

•  La presente garanzia è valida so lo  sa 4 c e rti­
fica to  d i garanzia e la  scheda d i registrazione 
della garanzia sono debitam ente com ple ti d i 
data d i acquato , num ero d i sane a tim bro  de l 
rivenditore e se la  scheda d i registrazione della  
garanzia viene invia ta  a ll u ffic *) d i d istribuzione  
locale entro e  non o ltre  '4  g io rn i d a te  data di 
a c o u s to .

•  La presente garanzia è nu lla  se Questo p rodo t­
to  s  sta lo  ripara to  da una persona non au to riz­
zata. Q uesta garanzia non copre i d ile tti causa­
t i da uso im proprio , inciden te  m anom issione, 
ca ttiva  m anutenzione, incendio o  qualsiasi 
a ltra  azione a l d i luon  d a l con tro llo  um ano.

•  Salvo quanto ind ica to  nei paragrafi precedenti, 
4 fabbricante d e l term om etro a  in fra rossi A200 
non riconosce tu tta  le  a ltre  garanzie, am pie ite  
o espresse com prese le  garanzie d i com m er­
c ia b ilità  d i idone ta  per uno scopo partico la re  
nspetto a i uso d i questo p rodo tto . I  produ t­
to re  non sara responsabile par eventuali danni 
d u e tti, consequenziali o  acciden ta li derivan ti 
d a l uso o da ll'in ca p a cità  d i u tilizza le  4 p ro d o t­
to .

DICHIARAZIONE DEL PRODUTTO­
RE - EMC
G uida e  dich ia razione  d e l p rodutto re  - em issio­
ne e le ttrom agnetica - par tu tte  le  ATTREZZA­
TURE E SISTEMI

Guida a dkhlarazlon» dal produttore emnsUme

« tarmpmatm a tntraroaai 
r*« amr**n»*» Pten-omagr 
“ cianta o I .Aante da» ter 
dava aaaicurarai cn# varx

ATOOédaatinacoteruao 
vaco «oanOcMc (% «agurto 
momatn a mfraroa* A200 
»a utente) m tate ambtanta

Enaateona
taal

Contenuta

HI (flIMOtt
CISPR11

Cruopo 1 N tarmomatro a mframate
ATOOitekuaanargteRF
ante par la aua frjn/Wna 
interna Padanlo. la sua 
amtetecni Rf aonomofro 
basa# a non sono *ac*tti 
«tei (4 causar# rSadaranza
naia apparacela*#*
etenrorsche teoria

R» amaaion.
CISPA li

ClaaeaB H tarmomatro a IrtrmoW 
A200 a adatto v*t I uso 
in tutti 9»  tetetelmanaHarmonc

•maaam.
IEC
61000-3-2

WA
a quali Orattemanta 
cotogah tete rata pubblra 
di almanta/iona a baaaa 
tentenna rha tormac* 
addo ut i/zati par scopa 
domaaliri

Ikaiuaton» 
»  tardona 
•mapor* 
dtearteteo
IEC
61000-3-3

HA

G uida e  ore ina lazione d e l p ro d u tto ri! - im m u­
n ità  e le ttrom agnetica • par tu tte  la  ATTREZZA­
TURE e  SISTEMI
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