Form. Nr. Abn 2 (de.it.)

" Soren - s0aTiRGL w o1 AOLIAND - ALTO ADICE GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIO SANITARIO DI
PROVIMZIA AUTONOMA DE BULSAN = SUDTIROL BRUNECK BRUNICO
Verwaltung Amministrazione
Sudtiroler ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb . dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Abnahmeprotokoll / Verbale di collaudo

(muss der Rechnung beigelegt werden, damit diese liquidiert wird / deve essere allegato alla fattura per la liquidazione)

Lieferfirma / Fornitore: Dienst, flir welchen die Einrichtung bestimmt ist /
Servizio di destinazione:

Am/In data in Anwesenheit von / alla presenza dei signori
far / per

fur / per

fur / per

ist die Abnahme folgender Einrichtung vorgenommen worden / € stato collaudato il seguente arredamento:

Bezeichnung / descrizione:

Fabrikate / fabbricati:

Auftrag vom / ordine del:

Die Einrichtung mit evtl. Zubehor ist vollstandig (dem Auftrag entsprechend) und in einwandfreiem Zustand.
L'arredamento e gli eventuali accessori sono completi (rispondente all’'ordine) ed in perfetto stato.

ja/si O nein / no O

Folgende ersichtliche Mangel wurden festgestellt /
I sequenti difetti sono stati riscontrati in occasione del collaudo:

Bemerkungen / osservazioni:

Garantie / garanzia:

Fir die Lieferfirma / per la ditta fornitrice Flir das Krankenhaus Bruneck / per I'ospedale di Brunico




