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[)<"] ATTIVAZIONE [ ] GARANZIA [ J CHIAMATA del

[ ] CONTRATTUALE [ ] 1 A VISITA [ ] 2A VISITA [ ] 3A VISITA
[ ] 4A VISITA [ ] 5A VISITA [ ] 6A VISITA [ ] VISITA-

RIEPILOGO ASSISTENZA Tecnico/i: PJv$.C> AJo~'<:,
Data Viaggio Andata Viaggio Ritorno Totllie Totale lavoro Mattina lavoro pomeriggio Totale

- - - fine inizio fine or. Km inizio fine inizio fineIniZIO ore

25/({) 051190 -d-qEO big,3;:) ~/3o ~O 60 :;:!O/ O:::::> ::i"3 ( O::::> -:iLf (90 :::1lS;s.o 'y(~

Totale Viaggio .::::10 6.0 Totale Lavoro ~:::z.
[~] 1/2 TRASFERTA [ ] TRASFERTA CON PERNOTTAMENTO
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MATERIALE SOSTITUITO :
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' •• Cliente: ~,fe Ph,/,~ -
SICOR S.P.A. Se~~REZlACO"PAGNIERIUNITE CERTIFICATO DI TARATURA c/o ff(. CC$ -----

20 Comm. Amm.: Via Ptsacane N- 23/A
Ge<>ve-uvvr p:ae{O ~ ~f--- Tel. +39,0 016 Pero (MI) Italia

nUP:I!wIVW.Sicor,23539041_ Fax +39,023539060
Rapporto di assistenza n": ..:::!OZ.-'~/Ap

---_.-----
SUreCO,it- e-maif: info@sicor-sureco.it

DescriZione Stru Allarmi Campo di Misura Valore di Taratura di Valore di Taratura di Valore di Taratura di
Succes. Scadenza Localizza:zionef--- 111ento(1)

(5) zero (6) span1 (6) span1 (7) span2 (7)
Taratura a Prevista strumento(10)

t-f~ O A1 (2) A2 (3) A3 (4)
zero (7) span2 (6) mesi (8) Sensore (9)

G :i3Lo J.40 e~O U.M.: th V .e-: O'f:.- ~~O OK 201~ 0«:'A ~g6"'~ b/Me)J 4~uwi /? r II1,N,
CK: ~

IO-;"Z5r. VoC 0L OLCK:~ CK: D Range: Rif. Gas. N' O~ Rif. Gas. N" Rif. Gas. N' o.:::L

U.M.:
f---

CK: D CK: D CK: D Range: Rif. Gas. N" Rif. Gas. N" Rit. Gas, N"

U.M.:-
CK: D CK: D CK: D Range: Rit. Gas. N' Rif. Gas. N' Rit. Gas, N"

U.M.:
f---

CK: D CK: D CK: D Range: Rif. Gas. N' Rit. Gas. N" Rit. Gas. N"

U.M.:-
CK: D CK: D CK: O Range: Rit. Gas. N" Rif. Gas. N' Rit. Gas. N'

U.M.:-
CK: D CK: D CK: O Range: Rit. Gas. N" Rif. Gas. N' Rif. Gas. N'

U.M.:
'--

CK: D CK: D CK: D Range: Rif. Gas. N' Rit. Gas. N' Rif. Gas. N'

U.M.:-
CK: D CK: D CK: O Range: Rif. Gas. N' Rit. Gas, N" Rit. Gas. N'

U.M.:

CK: D CK: D CK:D Range: Rit. Gas. N" Rit. Gas. N" Rit. Gas. N'

U.M.:

CK: D CK: D CK:D Range: Rif. Gas. N' Rit. Gas. N' Rit. Gas. N"

U.M.:

CK: D CK: D CK: D Range: Rit. Gas. N' Rit. Gas. N' Rit. Gas. N"

U.M.:
f---

Data CaJib. CK: D CK: D CK: D Range: Rif. Gas. N" Rit. Gas. N' Rif. Gas. N'
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DICHIARAZIONE DI CORRETTA INSTALLAZIONE E TARA TURA

OGGETTO: Rilevatore di deficienza di ossigeno in aria
Mod. MPO/02 - Serie n? A ~ in centralina modoCP4 - PLUS RM

Il rilevatore in oggetto è stato installato presso la risonanza magnetica di seguito specificata:

CLlENTEPHILIPS: 1r<.~,$ G\OJeVt~ to~~
r)~LOCALITA' :

La centralina di controllo, completa di unità di controllo modo MPO/02 4-20mA, di unità di ripetizione
allarmi modo SAM l 00, è stata installata nello stesso locale degli operatori della Risonanza Magnetica.

Il sensore/trasmettitore 4-20mA/02 è stato posizionato all'interno del contro-soffitto del locale dove è
fisicamente posta la Risonanza Magnetica, fissato al cielo della gabbia nelle vicinanze del tubo di Quench
del magnete.

l collegamenti elettrici tra sensore/trasmettitore e unità di controllo sono corretti, come pure le attivazioni dei
contatti di allarme.

11 giorno.-83[to ~ il sistema è stato attivato, previa calibrazione con le seguenti bombole/strumenti:
bombola di azoto 100% v/v certificata per la taratura di "zero"
rivelatore portatile con calibrazione certificata.
bombola 18% v/v 02 in N2 per la verifica di un terzo punto della retta di calibrazione oltre alla
verifica dell'intervento degli allarmi.

Il sistema è stato lasciato attivo e perfettamente funzionante.

Data~t~t;ì {~ SICOR S.p.A.
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