Anaenda cerulicata

« UNIENISC 90012015
o UMIEM 140012015

« OHSAS 18001:2007

« SAB00O 2014

« SGS Maernt Award # 59

Mod. 7,5.03B8 Rev.0

RAPPORTO DI INTERVENTO 201733305

Cliente A.R.T.A. ABRUZZO
SEDE CENTRALE
indirizz V.le G. Marconi, 51 - - 65126 PESCARA ( PE)
Persona Dr.ssa Felici Anna E-mail a.felici@artaabruzzo.it
Telefono ~ 085-450021 Telefax E-mail  a.felici@artaabruzzo.it
Nom. Tec. Fabio Olivieri
Ordine determina n. 706 CIG Tipo Silver
Linea Descrizione Numero serie
EAJ Spettr. Atomica ICP-MS 820 iP0912M011
éata Install. 00/00/00 Scad. Garanzia 00/00/00  Inst. Compresa : Si [] Gratuito : No [X]
~Accertamento condizioni
T
gmescrizione del problema
3| Syisita di manutenzione anno 2/2
15217
2312
o]
|&2]| 8$oluzione del problema

anutenzione preventiva come da checklist allegata. Regolazione della posizione Z e Y sul
traslatore della torcia. Pulizia sensori de aspirazione. Ottimizzazione del segnale: calibrazione
masse, ottimizzazione tensioni delle lenti sia senza che con l'utilizzo dei gas di correzione delle
interferenze. Calibrazione dell'attenuatore del detector.

Esito controllo finale

Macchina in specifica.
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Fealeat D Leiparia wata Azmnda cervficata

« UNIENISG 30012015
o UNPEM 14001.2015

« OHSAS 180012007

« SA 30002014

s« S5GS3 Ment Award 8 89

PASSIONEIDEE 5 1710 im

Mod. 7.5.03B Rev.d

Descrizione Prestazioni

Data Inizio inizio Durata Fine Fine Totale Ore Totale Ore |
Viaggio Lavoro Pausa Lavoro Viaggio Lavoro Viaggio
26/09/2018 . 07:00 09:30 s 00:20 18:00 18:30 08:10 03:00
27/09/2018  08:15 08:40 | 00:20 | 1500  17:30 | 06:00 | 02:55

i

Parti sostituite

Cod. Listino Descrizione Qta  Fatturabile
AJMS 2910086600 | Oil mist eliminator B O
AJMS 9910118700 Vacuum filter 2 O
AJMS 10405340 Oil Permavis 10, 1 Gallon 1 ]
AJAA 418880600 Standard ICP-MS torch 2,4mm in 1 1

fX] Lintervento & stato di mia completa soddisfazione e I'apparato mi & stato consegnato in piena efficienza

[} Vintervento non é terminato. Confermo comunque le attivita svolte.

Firma tecnico FKV Firma Cliente

N g A-. FELICI
Nome: Fabio IM\ : o

( : "Q onfeumat
. Motivo: Confermato a: 27/09/2018 14:40:

Data: 27/09/2018 14:39:49 (UTC+02:00)
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