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DICHIARAZIONE DI CORRETTA INSTALLAZIONE E TARATURA

OGGETTO: Rilevatore di deficienza di ossigeno in aria
Mod. MP0/O2 — Serie n° A &%84%” in centralina mod. CP4 - PLUS RM

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

CLIENTEPHILIPS : |RCC 2 CGiloveund Wadto Pl

LOCALITA” : B&q

La centralina di controllo, completa di unita di controllo mod. MP0/O2 4-20mA, di unita di ripetizione
allarmi mod. SAM100, ¢ stata installata nello stesso locale degli operatori della Risonanza Magnetica.

Il sensore/trasmettitore 4-20mA/O2 ¢& stato posizionato all’interno del contro-soffitto del locale dove &
fisicamente posta la Risonanza Magnetica, fissato al cielo della gabbia nelle vicinanze del tubo di Quench

del magnete.

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

1l giorno X ! 1O [O] il sistema ¢ 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 O2 in N2 per la verifica di un terzo punto della retta di calibrazione oltre alla
verifica dell’intervento degli allarmi.

Il sistema ¢ stato lasciato attivo e perfettamente funzionante.
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