FC/\ CERTIFICATO |°;‘;/§;';;OL;"°"=
FIAT CHRYSLER AUTOMOBILES COLLAU DO DI F U NZI ONALITA'

6 ........ 0 2D ﬂ Compilatore
EMEA Documento da allegare alla Fatiura (a cura del Fomnitore nel caso d! appalto) UFF. TECN, MACCHINARIO

Denominazicne del Bene.

SMONTAGGI, RIMONTAGGI, TRASPORTI INTERNI NELL'AMBITO DELL'ATTIVITA' DI SOSTITUZIONE PLC
LINEA 6

. s BOA - . £ - " 0 .
i || 26861813 | | 61248367 (1407716 | tutte
FORNITORE: | R.E.M.SRL | ﬂ;;;b
|

INDIRIZZO FORNITORE (per invio cerlificato): 1 VIA FERRUCCIA 16 A PATRICA ( FR)

STABILIMENTO UTILIZZATORE : Targa Cespiti : R . I
FCA CASSINO COLD

Unita Operativa : ‘ STAMPAGGIO l |

Verificato che: 5 No
La fornitura & stata completata ed il bene costruito e funzionante come previsio da ordine e secondo 'e Norme ed i capitolati allegati, D
Tutta la documentazione relatlva, come da Norma 9.70106/00, & stata consegnata allo Stabilimento. |:]
}l personale addetto alla conduzione / manutenzione & stato opporiunamente addestrato secondo le modalita previste nell'ordine. D
Le attrezzature (punti d! riferimento / bloccaggio § appoggio) sono state cert/ficate a disegnao. D
Il tempo ciclo rilevate, parl a: & conforme a quelio previsto nelf'ordine. D
Le prestazion| qualitative {valutate medianie capability secondo Normatlva 70110) sono risultate conformi agli obiettivl previsti. |:|

Esistono ossgrvagioni non pregiudizievoli al funzionamento dgl bene. D

(in caso positivo riportarie In un apposito allegato con indicazione degli Enti Responsabili e

relativi templ previsti per la imozione) l:|

siatresta:] [ [Benestars di Funzionalita. | . BenestareS.AL.

n° SAL : Percentuale :©  mporto S.AL. :

LN || 100% | [ 18.400

Il fornitore si impegna a indlcare sulla fattura il n® rif. BEM, comunicate dall'Ente Commitente entro 2 gg lav. da data BEM.
La mancata indicazlone del rif. BEM comportera la richiesta di storno della fattura.

Ing. Produzione Stabilimento l Visto TECNOLOGIE Visto FORNITORE

Firma responsablle Centro di Costo

Data & Firma
Vislo Ufficio Visto resp. Settore
1
|
LData_. e Fima Dala @ Fimma Data & Fimma Data g Firma

Codice Modulo: 020 - aggiomato al 13/10/2015 Procedure: 71017/01



