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DATI CLIENTE DATI C.A.T.
ENTE [T 2.5.L.6.0. CAT.| C .[.&. SN |
Reparto LA /A (e oo )X USC) B Tecnico | TN 20 OIS
Responsabile | ‘r\@/ﬁ, ST = Data 10 15 | 2a9 2
via SiNsTenN Via Paole RPazZin) L3
Citta L0 Citta PR NN
cap | 243awc [PR| Lo CAP 23100 [PR[ PC
N°. tel Ntel | 05234 AR,
N°. fax N°. fax i
emait: |/ ON B 1260, N\ e-mail:_|c QT PYT CErev ) T 1T
DATI MACCHINA
MODELLO | (U £,030 C | COD. 6 CIFRE > |6 @ | /|9 | A
. - FULL SERIAL r s : ) ; 4 )
matricoLA 0|71/ IS|0l0|A4 /] NumBER Sléaal/|IPPE A |SIce b E o5/
Allacciament SOLO SERIE 2145
acciamento
Elettrico 400V ~3INPE-7kW & |230v ~3/PE-Tkw [0 | 230V ~1/N/PE-2,8 kW O 230V ~1/NPE-33kW O
Acqua Fredda <30°C ¥ | Addolcita < 8°f X Dugezza rilevata s °F
A"a‘.:gir?ge"m Acqua Demi < 30ps S| Conducibilita rilevata —............ 2P us
Ferro totale rilevato (£ 0,5 ppm) .....oomeennnnne ppm | Pressione idrica rete e demi 2-5 bar i
Scarico Amuro D240 mm. 65<H<80cm. & | Sotto lavello D.2 40 mm. 65<H<80cm. O
P1 (detergente) P2 (neutralizzante)
Materiale di | Tipo: O | Tipo: —_— &
consumo P3 (addittivo) Altro
Tipo: 0 | Tipo: O
Tipo installazione | Standard O | Standard su basamento & I Sotto banco O

—

PROCEDURA DI INSTALLAZIONE

Il tecnico SMEG deve verificare tutti i punti di sequito elencati: in caso affermativo barrare con X le caselle indicate

con il simbolo 0 “ in caso contrario descrivere i difetti riscontrati nei ‘COMMENTI GEMNERALY.

Verificare e Assicurarsi che:

2
3
4.
5.
6.
7
8

La macchina sia posizionata a con il retro in prossimita di una parete (distanza consigliata 10mm)

La macchina sia parfettamente orizzontale. Max. errore permesso

La pressione idrica (acqua fredda) sia compresatra2e 5 bar. ....

I tubi dell'alimentazione idrica siano collegati correttamente e non

| tubi di scarico siano collegati in modo fisso allo scarico principale

Il collegamento elettrico sia conforme alle specifiche contenute ne
Posizionare le taniche ed inserire i pescanti bloccando il tappo ad
Introdurre 1Kg di sale nel decalcificatore e rabboccare con acqua

050 ooesreoees e eee s

ci siano perdite ....

| manuale dell'apparecchiatura..
imbuto sul collo della tanica

(nel caso in cui la durezza dellacqua di rete sia maggiore di 8°f)

O B R R

VERIFICA DI FUNZIONALITA’ E CALIBRAZIONE

foPNOMAONS

Agendo sull'interruttore/tasto di accensione del dispositivo verificare 'accensione del display.........ccoeveeiirinninins

Premere il pulsante di apertura automatica della porta e poi richiudere

Mantenere premuto per 5 secondi il pulsante “Funzioni” per acce

Attivare o disattivare i tipi di acqua secondo la disponibilita del luogo
Inserire, dopo averlo rilevato, il valore della durezza dell'acqua riportandolo anche in tabella ........ g .........

Verificare, nel caso siano presenti, 'attivazione dei flussostati

Verificare il calendario e nel caso sia necessario pracedere all'aggiomamento: anno, mese, giorno e orario ...
Verificare I'esatta corrispondenza tra il codice macchina e il S/N sulla targhetta caratteristiche
Eseguire il programma di servizio per far caricare le pompe peristaltiche
Ritornare al menu lista programmi ed eseguire il programma Pr.1 “Prelavaggio

dere alle impostazioni dei dati macchina tramite password
di installazione riportandoli in tabella

BO = B\CI =R D~
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CICLO DI VERIFICA FUNZIONALE

Tramite i tasti selezionare il programma Pr. 5 (AGAR INTENSIVO) e consultando la tabella dei
programmi del dispositivo per verificare il corretto funzionamento, premere il tasto di START.
Una volta avviato il programma verificare i seguenti funzionamenti:

1. Fase 0 - Prelavaggio/ Lavaggio: inizia il carico d’acqua e dopo quaiche secondo si aziona la pompa di lavaggio
e la pompa P1 del detergente (o attivazione del distributore in polvere efo la pompa P3 ove presenti), in questa
fase verificare I'aumento di temperatura fino al raggiungimento degli 80°C

2. Fase 1 - Lavaggio/Termodisinfezione: inizia il carico d'acqua dopo qualche secondo si aziona la pompa di

lavaggio e la pompa P1 del detergente (o attivazione del distributore in polvere efo la pompa P3 ove presenti), in

questa fase verificare I'aumento di temperatura fino al raggiungimento dei 93°C

Fase 2 - Neutralizzazione: inizia il carico d'acqua, si aziona la pompa di lavaggio e la poggpa P2 dell'acido

neutralizzante

Fase 3 - Risciacquo di rete: inizia il carico d"acqua e dopo qualche secondo si aziona la pompa di lavaggio

Fase 4 - Risciacquo Demi: inizia il carico d’acqua e dopo qualche secondo si aziona la pompa di lavaggio

Fase 5 - Risciacquo Demi Caldo: inizia il carico d'acqua, dopo qualche secondo si aziona la pompa di lavaggio,

in questa fase verificare 'aumento di temperatura fino al raggiungimento degli 75°C

Asclugatura (ove presente): si attiva il motore dryer e verificare 'aumento della temperatura

Fine ciclo aprire, nel caso sia presente la stampante, controllare la presenza del report stampato

ok o

@

nOS QR R S &

Le due sigle S0 e S1 (livello di soglia) riportate sopra, corrispondono ai ValoH

Rif. Modello Soglia S0 [litri] Soglia S1 [litri]
2145 2 4
0160 -1160 - 4060 - 4190 4,5 6

Allegare una copia del report se disponibile (stampa) al presente documento

L COMMENTI GENERALI =)

In data odierna
- il collaudo ha avuto ESITO POSITIVO e LA MACCHINA E FUNZIONANTE. .....ccc.cooviiiiiiniieiennns 7}
- il collaudo ha avuto ESITO NEGATIVO (vedere note in ‘COMMENTI GENERALFf ........................... D

- il tecnico ha istruito, per l'utilizzo della macchina, il seguente personale, in particolare chiarendo e spiegando le
caratteristiche salienti dei programmi installati sulla macchina.

COGNOME NOME FIRMA

s el &

Y

DT> o011 Ge o

o

La garanzia generale su componenti meccanici ed elettrici della macchina & di 24 mesi dalla data di
collaudo se eseguito entro 2 mesi dalla data di consegna. In ogni caso, la validita della garanzia decorrera
automaticamente dopo mesi 2 dalla data di consegna, anche se il collaudo non sara stato richiesto.

Fatte salve condizioni diverse concordate con I'Ufficio Commerciale ‘Smeg Instruments’ [tel.+39 0522
8211]

Cognome, No ee Flrma del C1|ente

Cognome, Nome e Firm J: del tecnico Smeg

C @ N "‘)(‘/
TANGIEr &R0

/
]

> Note per il Tecnico

Una volta compilato questo d sato, Viy eéh amo di spedirlo insieme al rapportino di lavoro, all'ufficio SAT Medicale dopo
aveme ‘fasciatd*lina copia al cliente ed una nel Vostro Archivio C.A. T

7




Codifica SR 119
.::.smeg VERIFICA SICUREZZA = =
)
ELETTRICA Pagina di Copia 1di3

Scheda verifiche periodiche e prove secondo Norme CEl EN 62353 — CEI EN 61010-1

Dati identificativi dell’apparecchiatura:

——

. N: Data .l Tipologia
{archivio CAT] 84 35 ,/() Q_ﬁj):) apparecchio Z/—\U%\ /S w A
Ente @@ iz < = ( Produttore >\7 -
- (. S——A - A 7 1
Reparto AAJQC\C(”-’ U=N¢ u :D t_.‘C\ é,/z 7‘\>
Indirizzo Ve A /(\ L//'%N_t_a/y\) Modello ( _________
. 5 W ¢<. O Qu
ap ooy . g .
Citta J/_%%qo | 218 6L /M,/} ®) J/jﬁ Olols|s Ol L4 2
......... Prova | Installazione Riparazione Manutenzione Periodica
Povincia T g @ eseguita alla b\ o o]
LoD ) w
= —_— ——
Strumento Utilizzato :
Produttore | Ll & Modello ’%@ =6 Ol S/N ‘&4 Jo6 +2
Controllo Visivo
OK @ | Conduttore di protezione o
OK 0 | Involucro e parti meccaniche - - T
oK @ | Partiisolanti w
oK O 0N Orl @ P S e
OK g/ i Marcature e
oK o | Altro (specificare)

Apparecchiatura in Classe 1 di Isolamento

s

Test Collegamento Permanete

Timbro

C.R.E....

29121 PIACENZA
C.F. e P.IVA.: 01170590333
E-mail: crepiacenza@tin.it
PEC: crepiacenza@pec.buffetti.it

Centro Riparazione Elettrodomestici
CENTRO ASSISTENZA TECNICA SMEG

Via Paolo Bozzini, 43 - Tel. e Fax 0523/453534

Allacciamento o 400V 3P+N [0 230v3P [o ;m?:-m’,
Collegamento a rete O COLLEGAMENTO FISSO l ] MLOCC A (IEC 60309)
Tensione Alimentazione: Fase-Neutro: \') | Fase- Neutro-Terra: \"
Descrizione Misura / Valore Limite OK
Resistenza conduttore di protezione pW Q| <03Q a
‘Resistenza conduttore di prMnto 2: Q <0,3Q a
" Resistenza conduwotezmne punto 3: _ Q| <030 o
Resisten@,@dﬂttore di protezione punto 4:_ ) Q| <0,3 o
Reg',s@za conduttore di protezione punto‘“SM:" Q.| <0,3Q O
" Esito test Funzionale di sicurezza Installazione Permanente u]
Test Collegamento con Spina
Allacciamento Lz( 400V 3P+N (IEC 60309) l o 230V 1P+N (IEC 60309) l Spina Shuko 230V 1P+N
Tensione Alimentazione: Fase-Neutro: Zj?)«_'s Q \' [ Fase-Terra : Z% S 4 v I Neutro-Terra: _@ él \Y)
Descrizione Misura Valore _ Limite OK
Resistenza conduttore di protezione punto 1: \10 4 OJdJdS ” Q J <0,3Q o
mﬁéswtenza conduttore di protezione punto 2: 1/{&)\[3 ‘ O Jéb Q <0,3Q [y
Corrente dlsper5|one dlretta dispositivo metodo diretto : | Polarita normale: o ¢ / mA < 3,500 mA o/
Corrente dispersione diretta dispositivo metodo diretto: Polarita inversa: / 5 3 mA | <3,500mA g
Esito test Funzionale di sicurezza Installazione con spina o

(1[2]3[a[@6[7][8[9] 011 12|

SICUREZZA ELETTR@ CEI EN 62353

TEST N. 0014278 CONTROLLO POSITIVO

| 2B | 2024 | 2025 | 20%

Cognome e Nome del tecnico smeg

TONC e Cri S

Wi i

Firma leggibile del cliente/utente per
ac@tauone e conferma
/“\A-I% Lore anvic ro g% Y Xe:

[
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C R E SERVIZIO ASSISTENZA TECNICA AUTORIZZATA SMEG S.p.A.
Centro Riparazione Elslrodomestic BATERICHIESTA INTERVENTO 2 DATA D'ACQUISTO
CENTRO ASSISTENZA TECNICA SMEG . "Q‘K 4 )
Via Paolo Bozzini, 43 - Tel. e Fax 0523/453534 N J*
CF. 6 P - 01170500333 C
e . <& . = .
E-mail: crepiacenza@tin.it Rif. Sig./Ente I %—«5 L £
PEC: crepiacenza@pec.buffetti it v
fax. o DATA INIZIO GARANZIA
N°DOCUMENTO il LD ()Y K e A
848 el §D TICKET N° < _? . WA RO A
DATA / ) - ’/1 /1 TIPO GARANZIA RIF. CONTRATTO MESI DI GARANZIA ;
INTERVENTO g > \’(@lb N ) 7
g~ ' INTERVENTO | o v oo | e P! —
CONTATTI TEL. 0522 - 160 60 50 e-mail: assistenza.instruments@smeg.it
DATI TIPO APPARECCHIO MODELLO MATRICOLA — FULL §/N
; ) % D ~ () ¢ 4 $) 3 = | ~ 3 .
APPARECCHIO M A NS % LL/% 9 b A P ~ & 1y C <
Cliente: ] ;' *—-S k(ai//
DATI ) - N 0/ (9 i } ,
CLIENTE Via % I NS s N° cap ST Rerrae AN o PROV L2
1 ¢ { Dp . - ~ S~
TE|->—)I,) & ’ éOéjjqk) email. / ’/'}'\)LCJ ,C\ UFCo (Q)/,? b 4 i
_ ] . Lol & i2Scha, O
Cliente utilizzatore { Zb LEC NNV,
— 5 N (/J - _j o
v]a'/é‘\' E DN o0 N° 699’0
DATI § ]
UTENTE Citta M_’S / Prov./\_ﬂ Reparto Z/\ JA L"ﬁ/é{]—) J < Q/\g’ L/
- v
X =
Referente presente (550/] ' Y \J\Z_{AQ o Tel. —)35 ///b 'é L
c"
Fax. ErmElL / Q OLo LANC e iz S [ A
o . -~ . N
OGGETTO o SEA D U A XD DN
DELLA RICHIESTA
~ .
7&4}\_.(:%)‘\, Ca*’\\SZ’O\_J_/—' L‘JJ‘J D]/Q\"L/{ m/\,’
oo | 2V pm T AARSINS
SVOLTO
NOTE
PER IL CLIENTE v
A SEGUITO DI INTERVENTO SI LASCIA L'APPARECCHIATURA CORRETTAMENTE FUNZIONANTE Sl ﬂf NO m}
DIRITTTO DI CHIAMATA ORE DI MANODOPERA ORAINIZIO ORA FINE ORE DI VIAGGIO A/R DISTANZA KM. A/R PERNOTTAMENTO
s’ NO O sio No O
N. LOTTO
GAl
CODICE COMPONENTE Qry JMP CRITICO RANZIA
Silin] NO O
sia NO O
slo NO O
sia NO O
sio NO O
-J sia NO O
siOo NO O
sio NO O
Sl NO O
Sio NO O
VERIFICA ELETTRICA ESITO
S oo okd - HGH TIPO STRUMENTO SIN
VERIFICA PERDITE GAS ESITO
s “Non oka Kot TIPO STRUMENTO SIN
LUOGO E DATA COGNOME - NOME E FIRMA DEL TECNICO SMEG COGNOW NOME E FIRMA DEL CLIENTE PER
A/ - > J ACCETTAZIONE
01N ] XAADE, 2 6‘ 1 AR

00

5 )

f

=i /5 -

NS




