CERTIFICATO l”;;s;ﬂzol-l:vori: |
COLLAUDO DI FUNZIONALITA' /

Compitatore

Documento da allegare alla Fattura (a cura del Fornitore nel caso di appalto) UFF. TECN. MACCHINARIO

Denominazione del Bene:

FORNITURA E SOSTITUZIONE PLC PRESSA LINEA 6

| 1L 26861865 | Loanaoes  M[aas0716 1] e ]

FORNITORE: | REM.SRL 1 [ sos20 |

INDIRIZZO FORNITORE (pr o cetfcao) | VIA FERRUCCIA 16A_PATRICA FR)

¢ : Ces : li

871150027

Unita Operativa

Verificato che:

La fomitura & stata completata ed il bene costruite e funzionante come previsto da ordine e secondo le Norme ed | capitolati allegatl.
Tutta la documentazione relativa, come da Norma 9.70106/00; & stata consegnata allo Stablimenio,

Il persanale addetto aliz conduzione / manutenzione & stato opportunamente addastrata seconda ls modalita previsie neifording.

Le attrezzature {puntl di riferimento / bloccagglo ¢ appogpie} sono state certificate a disegno.

il tempo ciclo rilevato, pari a: & conforme a quelio previsto neffordine:

Le prestazioni qualitative (valutate mediante capability secondo Normativa 70110} sono risultate conform agli obletiivi previst.

Esislono osservazioni non pregiudizieveli al funzionamento del bene.
{in caso posilivo riporiarie in un apposilo allegato con indicazione degli Enti Responsabili e
relativi tempi previsti per la rimozione)

:
n* SAL
L

SI ATTESTA

=5

Percentuale

I fornitora si Impegna a indicare sulla fattura il n® rif. BEM, comunicato dall’'Ente Commitente entro 2 gg lav. da data BEM.
La mancata indicazione del rif. BEM comportera la richlesta di storno delia fattura.

Ing. Produzione Stabilimento 1 Visto TECNOLOGIE Visto FORNITORE
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