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Allegato 2

Ingegneria Clinica

Dr. Paolo Bottazzi - Direttore
Reggio Emilia, li ../../....

(app_vis_ritiro_11)

Al Direttore del
Servizio Ingegneria Clinica
SEDE

Modulo di ritiro di apparecchiatura biomedica

fornita a titolo di visione/prova

Sicomunicacheindata../../.. i1Sig. .ccccooiiiiiiiii e, per conto della Ditta
...................................................................... ha ritirato I'apparecchiatura ...........ccccccveeeviiiiicvvnnnnnn,
........................................................................ , prodotta da ......eeeveeeeeiiiiicee e MO
......................................... ,SIN ............eeeeeiiiiiieveenn.., gia consegnata indata . . /.. /.. al Dr.
.......................................................... , Responsabile della Struttura ...,
a titolo di: | I VISIONE |_| PROVA.

Contestualmente al ritiro dell’apparecchiatura, & stato restituito anche il manuale d'uso della

stessa.

Per la Ditta Fornitrice Il Responsabile della Struttura

Servizio Ingegneria Clinica e Arcispedale S. Maria Nuova e
V.le Risorgimento, 80 42123 Reggio Emilia e Tel: 0522/ 296426 ¢ 296085 Telefax 0522/377891 «
Codice Fiscale e Partita lva 01614660353



