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FORNITORE :

INDIRIZZC FORNITORE (per invio cerlificato): [VIB FERRU Cl_A_]-.-GfA 03010 PATRICA(FR) o
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Verificato che: s No
La fomitura & stata completata ed [l bene cosiruito & funzionante come previsio da ordine e secondo le Nerme ed | capitelati allegati Cl
Tuttala documentazione relativa, come da Narma 9.70106/00, & stata consegnata allo Stabilimento D
il pertonale addetio alla conduzione / manutenzions & stato opportunamente addeslrato secondo fe modalitd previste nelfordine |:| E:]
Le attrezzature (punti di riferimento / bloccaggio / appoggie) sono stats cerlificate a d segno. D D
I tempa ciclo rlevato, par a; & conforme a quelio pravisto nell'ordine. D O
Le prestazioni qualitative (valutate medianie capability secondo Normativa 70110) sona risultate conformi agli obiattivi previsti D I:]

Esistono osservazioni non pregiudizieveli al funzicnamento del bene.
(in caso positivo riportarle in un apposito allegato con Indicazione degli Enti Responsabill e
relativi templ previsti per la imozione) I:I
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