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ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

(\:D*‘-—D"x‘-r\r: logz /5
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OGGETTO: Verifica idoneita campionatura - C'“'?/D E/’d’

Il laboratorista ......... G B L LN R s b e o S B S e e

DICHIARA

che il campione di prova dell’articolo! MICROPROVETTA CONICA 1,5ML IN PP T/VITE O-R GRAD.
INCISA STERILE CLEAR LINE n® : ...CL724/5...

fornito dall’Azienda: ......BIOSIGIMA.... ... i ciiiins s ssssssses ssssessssssssesssssns snssnans sxnssssessnss

& risultato idoneo alle prove di laboratorio: sI X NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data 07/02/2018 IL DIRIGENTE RESPONSABIL
f,/ /Cf I L{-ﬁ//(

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - “'\\-'\‘éiZS“-iff/iﬂf'DIﬁ'ii’..’ilf."
Posta certificata: izslt@ legalmail.it
P. IVA 00887091007 - C.F. 00422420588




— Istituto Zooprofilattico Sperimentale
del Lazio e della Toscana M. Aleandri

ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista ......... S Py W R e o

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo® ..TUBE 5ml Eppendorf X 200.con codice n® : ...933006...

fornito dall’Azienda: .....BIOSIGMA ... oo TR DR

& risultato idoneo alle prove di laboratorio: s1 X NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

Data 07/02/2018 IL DIRIGENTE RESPONSABILE

.-/'..‘l‘
! Indicare il nome dell’articolo cosl came riportato In etichetta M

V4
%

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - www.izslt.it - infof@izsit.it
Posta certificata: izslt@legalmail.it
P TVA 00887091007 - C.F. 00422420588
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ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista ........ SARAH LOVARI.......oovooceecoroimseiseeecoe oo oo

DICHIARA

che il campione di prova dell’articolo? MICROPROVETTA 2 ML CON BASE IN PP TAPPO A VITE +
O.RING GRADUAZIONE INCISA STERILE CLEAR LINE n® : ..CL754/5...

fornito dall’Azienda: ....BIOSIGMA ..ccv.cooeoooeescsseesssesos oo oo oo

é risultato idoneo alle prove di laboratorio: st X NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Data 07/02/2018 IL DIRIGENTE/RESPONSABILE
/{(-%7//4’

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - \\"\\'.ii "J.it - infoizslt.it
Posta eertificata: izslt@legalmail.it
P. IVA 00887091007 - C.F. 00422420588
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ALLA DIREZIONE (ot
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista ......... L L e e o AR

DICHIARA

che il campione di prova dell’articolo! MICROPROVETTA CONICA 1,5ML IN PP T/VITE O-R GRAD.
INCISA STERILE CLEAR LINE n®: ...CL724/5...

fornito dall'Azienda: ...... BIOSIGMA .............. LOTTO N.4 (CIG 7249303°13).........

& risultato idoneo alle prove di laboratorio: s X NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data 07/02/2018 IL DIRIGENT 'RESPDNSﬂ?ng

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - www.izslt.it - info@ izsit.it
Posta certificata: izslt@legalmail it
P IVA D0887091007 - C.F, 00422420588
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ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneita campionatura

Il laboratorista ......... G R LN o missicsssinsmsse mi s S AR e LA LYY € pe e

DICHIARA

che il campione di prova dell’articolo* MICROPROVETTA 2 ML CON BASE IN PP TAPPO A VITE +
O.RING GRADUAZIONE INCISA STERILE CLEAR LINE n® : ...CL754/S...

fornito dall’Azienda: ......BIOSIGMA........coeevevunns LOTTO N4 (CIG 7249303°13)....cccimmiivmimniaens

& risultato idoneo alle prove di laboratorio: st X NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data 07/02/2018 IL DIRIGENTE RESPDNSABILE
EEE f’/é o (
Pl

Roma - Via Appia Nuova, 1411 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax. 06/79340724 - www. izslt.it - info/w lzsit.it
Posta certificata: izslttlegalmail.it
I IVA 00887021007 - C.F. 00422420588
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ALLA DIREZIONE
ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

OGGETTO: Verifica idoneits campionatura

Il laboratorista et SR OV R o500 s s st

DICHIARA
che il campione di prova dell’articolo? ... TUBE 5m| Eppendorf X 200.con codice n° : ..933006...

fornito dall’Azienda: ...... BIOSIGMA........LOTTO N.4 (CIG 7249303°13)..cccccovoeee

é risultato idoneo alle prove di laboratorio: st X NO O

In caso di esito negativo, descrivere brevemente le prove eseguite ed i problemi/difetti
riscontrati (ove possibile, allegare anche documentazione fotografica):

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Data 22/02/2018 I DIRIGENTE,RESPONSABILE
Lt < /Z (
' ndicare il nome dell'articolo cosi come riportato in etichetta / i f

Roma - Via Appia Nuova, 1417 - 00178 - Tel. 06/79099.1 - Fax, 06/79340724 - www.izsIt.it - infor izslt.it
Posta certificata: izsltialegalmail.it
P IVA 00887091007 - C.F 0422420588



