All. F)

QUESTIONARIO OTTICHE
Ditta Fornitrice:   _______________________________
	
	Descrizione
	Note

	Lotto
	
	

	Costruttore
	
	

	Modello
	
	

	CND
	
	

	N. Repertorio
	
	

	Destinazione d’uso
	
	

	Lunghezza
	
	

	Diametro
	
	

	Gradi
	
	

	n. di cicli GARANTITI di sterilizzazione in autoclave a vapore saturo
	
	

	Ulteriori metodi di sterilizzazione consentiti
	
	

	Allegare elenco accessori da associare a tale ottica
	
	

	Allegare protocollo completo per il controllo di qualità dell’ottica
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Luogo e data
	
	

	Timbro Ditta  
	
	

	Firma Legale Rappresentante
	
	


