VERIFICHE PERIODICHE SU ATTREZZATURE DA LAVORO
VERIFICHE IMPLANTI DI MESSA A TERRA

RICHIESTA PREVENTIVO

PER LA VERIFICA PERIODICA DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI Al SENSI DELLA NORMA CEI EN 62354

Il/La sottoscritto/a in qualita di

della ditta

Indirizzo CAP comune prov.
P.IVA Cod. Fisc.

telefono Fax

email PEC

attivita azienda

RICHIEDE PREVENTIVO

a V.EM. Sirl, societa abilitata dal Ministero dello Sviluppo Economico come Organismo di Ispezione di tipo A, per
l'esecuzione delle verifiche sulle apparecchiature elettromedicali, ai sensi della Norma CEI EN 62354, presso il
seguente sito:

Ragione sociale

Indirizzo CAP comune prov.

Attivita svolta

Le apparecchiature elettromedicali presenti sono:

NOME APPARECCHIATURA

ELETTROMEDICALE TIPOLOGIA LUOGO DI UTILIZZO

[ TipoB [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[ Tipo BF eseme angiografico o emodinamico

[] Tipo CF [ ] Altro

[ TipoB [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[ Tipo BF eseme angiografico o emodinamico

[] Tipo CF [ ] Altro

Pagina1di3

V.EM. s.r.l | via Bellini 5, 24020 Scanzorosciate (BG) tel. 035 0270621 fax 035 225961 info@vemverifiche.com P.IVA 03333780165
Sedi operative: Lombardia, Veneto, Piemonte, Liguria, Toscana

VEM-RD.4 - Rev. 0 del 19/05/2020



VERIFICHE PERIODICHE SU ATTREZZATURE DA LAVORO

VERIFICHE IMPLANTI DI MESSA A TERRA

NOME APPARECCHIATURA
ELETTROMEDICALE TIPOLOGIA LUOGO DI UTILIZZO
] TipoB [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[] Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
] Tipo CF ] Altro
] TipoB [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[ Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
] Tipo CF ] Altro
[] Tipo B [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[ Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
[] Tipo CF ] Altro
[] Tipo B [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[] Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
[] Tipo CF ] Altro
] TipoB [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[] Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
] Tipo CF ] Altro
] TipoB [] Locali di chirurgia, sorveglianza o terapia
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[ Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
] Tipo CF ] Altro
Tipo B ocali di chirurgia, sorveglianza o terapia
p [] Locali di chirurgi gli pi
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[ Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
[] Tipo CF ] Altro
Tipo B ocali di chirurgia, sorveglianza o terapia
p [] Locali di chirurgi gli pi
. intensiva, anestesia, cataterismo cardiaco, per
[] Tipo BF eseme angiografico o emodinamico
[] Tipo CF ] Altro
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VERIFICHE PERIODICHE S ATTREZZATURE DA LAVOROD 4]
VERIFICHE IMPIANTI D1 MESSA A TERRA

Al fine di ricevere una corretta quotazione dell’offerta, qualora fosse possibile, allegare al seguente modulo quanto
di seguito indicato:

»  Censimento, cosi come richiesto dall’Organo di Vigilanza ASL, di tutte le apparecchiature elettromedicali;
*  Manuale d'uso di ogni apparecchiatura elettromedicale.
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