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STRUMENTO SPM T30/A30 T2000/T2001 A2010/A2011 
 
Il Vostro strumento SPM in quanto tale, è soggetto a controllo della funzionalità e di 
ricalibrazione periodica. 
In accordo alle disposizioni ISO in materia di certificazione aziendale, Vi rammentiamo 
che è necessario effettuare annualmente questa verifica , salvo diverse indicazioni del 
vostro ente di certificazione. 
La SPM Instrument Srl rilascia un certificato di calibrazione in accordo agli standard ISO 
9000. 
 
La SPM lavora in accordo agli standard ISO 9001-2008. 
Il Vostro strumento è stato controllato e calibrato secondo le specifiche SPM. Gli standard SPM fanno 
riferimento agli standard nazionali del paese di origine e del Bureau International des Poids et Mesures. 
I Risultati di misura riportati nel presente certificato sono stati ottenuti applicando la ns. procedura “CTC”, 
con strumento calibratore STG-02, munito di certificato SPM n. 140116101, la cui catena di riferibilità ha 
inizio dai campioni di prima linea Tektronix TDS320A, Agilent 34401A e Thurlby Thandar TG1010 della 
Metech AB (laboratorio accreditato 0012 SWEDAC). 
 
Il controllo della funzionalità e calibrazione dello strumento SPM , con 
rilascio di certificato, ha un valore di: € 230= 
 
N.B.! Se nel corso delle operazioni di verifica verranno riscontrate parti danneggiate, vi sarà 
inviato un preventivo di spesa per la riparazione e/o sostituzione che verrà effettuata solo dopo 
la vostra autorizzazione. 
 
Condizioni di fornitura 
I prezzi sono IVA esclusa 
Consegna:    20 gg dall’ordine  
Resa:     invio e restituzione dello strumento a Vs carico 
Pagamento:    R.B. 30 gg dffm 
Validità dell’offerta:  30 gg 
 
 

MODULO D’ORDINE PER LA CALIBRAZIONE 
Inviare via fax allo 0732/629277 o email info@spminstrument.it 

 
Nome:……………………………………  Cognome:……………………………………………. 
 
Azienda:……………………………………………………………………………………………… 
 
Via:……………………………………………………. Comune:…………………………. 
Prov:… 
 
Tel: ……………………………. Fax: ……………….  Email: …………………………………….. 
 
Data:………………………………….   Firma:………………………………… 
 


