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Dipartimento di Eccellenza finanziato 
ai sensi della  Legge  232/2016



VERBALE DI COLLAUDO

L’anno………….il giorno…….del mese……………….

Il responsabile del collaudo ha proceduto alla verifica e al collaudo della fornitura della Ditta _____________________  fatt.n-_______________del________________________
Dalle verifiche effettuate, è risultato che:
a) I materiali impiegati corrispondono per caratteristiche tecniche e dotazioni a quanto descritto nell’ordinazione e nell’offerta a cui la stessa fa riferimento;
b) I materiali impiegati sono tutti di buona qualità;
c) Le lavorazioni risultano eseguite con accuratezza;
d) La fornitura di beni e/o servizi è conforme a quanto richiesto; 
e) La fornitura è perfettamente funzionante e priva di difetti palesi.

Ovvero
Dalle verifiche effettuate, sono emersi i seguenti difetti
…………………………………………………………………………………………………………
(descrizione puntuale dei difetti)
 per cui si formulano le seguenti osservazioni e proposte:
…………………………………………………………………………………………………………

Rende li,…………………….			IL RESPONSABILE DEL COLLAUDO	
 _______________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	

	
Dipartimento di Farmacia 
e Scienze della Salute 
e della Nutrizione
Università della Calabria
Edificio Polifunzionale
87036 Rende (CS) - ITALIA
	
Tel. (+39) 0984.493109/3110
Fax (+39) 0984.493107
direttore.farmacia@unical.it
	
http://farmacia.unical.it
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