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PER L'USO DELLE APPARECCHIATURE Data: 08.03.2010
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Luogo di svolgimento del corso 3 ZSLER B EScin
La sottoscritta DELCON s.r.l. attesta che in data 1205, 2

le persone di seguito riportate *:
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hanno seguifo : ¥ una formazione tecnico-scientifica [ un corso di aggiornamento

,lZ(un corso d'uso sulla/e seguenti apparecchiatura/e:

Apparecchiatura / Optional Versione SW Matricola
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Informazioni sull‘utilizzo:
Metodica di utilizzo Programma NOTE
(info sull'utilizzazione, altro...)
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Gli argomenti specifici trattati in questa formazione sono stati i seguenti:
A Conoscenza principi di funzionamento tecnico dell‘apparecchiatura
Déormazione per la manutenzione durante l'utilizzo O Informazione sui prodotti finali

*Note: ‘

* le persone formate sono da ritenersi abilitate alla formazione del personale addetto alle stesse
attivita

*] a2 presente formazione non non svincola dalla necessita di consultare il Manuale di Istruzione per
il corretto utilizzo della strumentazione.
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Tale formazione ha avuto una durata di Jd3 ev , a seguito della quale
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il formatore_ PAS\WhH O wo M nel suo ruolo di

ne attesta un primo livello di efficacia.
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Secondo livello: Verifica efficacia
il formatore ha verificato V'efficacia della formazione in data:

Tramite:
Esito della verifica :
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Servizio Assistenza Tecnica
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Oean fec&\o&% yo«,u\., Lenlth OAT23000626 DEL 15/05/2023
o CLIENTE
. Iscr. Reg. AEE 1T09040000005886
N. Iscr. Reg. Naz. Pile  IT09070P00001387 gngigﬁ p? SSER%I\IJ_F MBARD[A EMILIA
Via A. Bianchi 9
25124 BRESCIA
BS
ITALIA
INDIRIZZO DI ASSISTENZA
BS- IST. ZOOPR. S. LOMBARDIA EMILIA .
ROMAGNA UBERTINI
Via A. Bianchi 9
25124 BRESCIA
BS
ITALIA
Riferimento cliente: PAG.N.
Tipo ord. ass: INSTAL Arrivo c/o riparazione (DDT/data) i3
Contatto :
|TEL FAX E-Mail Tecnico MOTTA MASSIMO
ITEM: WES-7322 SN: 7322231278
Descrizione:  Aerospray Gram Slide Stainer/Cytocentrifuge Mod. 7322 Wescor
CHIAMATA: INSTALLAZIONE PRESSO CLIENTE
INTERVENTO:

Nome progetto

Prezzo % Sc.

Totale C.IVA

Cod. Articolo Descrizione: UM Qta Prezzo netto
SN 7322231278 WES-7322 Aerospray Gram Slide Stainer/Cytocentrifuge Mod. 7322 Wescor
Totale
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DELCON SRL = Sede legale/operativa: Via Zanica

19 F/l - 24050 GRASSOBBIO BG - C.F. / P.IVA: 06025140150 /06025140150 = R.E.A.: 330850 - http:/wwew.delcon.it -

info@delcon.it - Tel.: (+39) 035.4522336 - Fax: (+39) 035.4233203.



‘DELCON

VERBALE DI INSTALLAZIONE 52/ -
15.10.09
Si dichiara che in data odierna & stato collaudato e messo in funzione lo strumento
Mod 7322 Aerospray Gram Slide Stainer/Cytocentrifuge Serie 7322231278
Accessori: Serie
Presso: Istituto Zooprofilattico Lombardia Emilia Romagna Ubertini
Via Bianchi 9 Citta: Brescia (BS) ,
Reparto | Responsabile D TIMERG davue
Tel:_ 030 229 O% Q% note Installazione

035228 9374 (b

da Tecnico della ditta Delcon srl

L'apparecchiatura & stata installata e collaudata. Essa & esente da difetti di produzione e risulta
perfettamente funzionante.

Modalita di Garanzia

Tutte le apparecchiature fornite, sono coperte da garanzia stabilita dalla casa costruttrice o da chi la
rappresenta. In forza di tale garanzia verranno sostituiti gratuitamente i pezzi difettosi. La garanzia non
copre le parti in vetro. Le apparecchiature saranno spedite alla casa costruttrice a Vostra curg, rischi e
spese. La garanzia non copre le spese di manodopera e la trasferta del personale che operera su Vostra
richiesta, applicando per ogni ora di lavoro, oltre al rimborso chilometrico, le tariffe in vigore.
ValidiEa:garanZiadal. cu: cumam Bl wcvvnmversanimessnsns Note particolari .......... MESI

La garanzia non & applicabile quando:

1) Vengono usati materiali di consumo non forniti dalla casa costruttrice o da chi li rappresenta.

2) Lo strumento viene manomesso da personale non autorizzato.

3) Il guasto dipende da errato uso dell'acquirente.

4) Visiaerratainstallazione o Funzmnamento dovuti a materiali, Fluidi o tensioni diversi da quelli prescrlttl
sul manuale utente. s -

5) Visiaritardo, anche parziale nei pagamenti.

E’ esclusa ogni responsabilita per eventuali danni a persone o cose provocatl da strumenti ed accessori

solidi o fluidi di nostra fornitura.

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE 4 FIRMA DEL TECNICO
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