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In collaborazione con 

 
 

Offerta per verificazione periodica BILANCE 

 

Datanet Farma srl in accordo con Carlotti Bilance S.n.c. (http://www.carlotti-bilance.com/) propone ai Farmacisti Titolari 

associati a Federfarma Lecco la possibilità di richiedere la verifica periodica degli strumenti di precisione (bilance, 

erogatori di liquidi ecc.) con costi contenuti. 

Come è noto, infatti, il DL 182 del 28/3/2000 stabilisce che gli Utenti Metrici (utilizzatori di bilance, erogatori di liquidi ecc.) 

sono obbligati a far verificare periodicamente i dispositivi per garantire un corretto funzionamento nel tempo.  

L’accordo con la ditta CARLOTTI BILANCE S.n.c. prevede: 

• La verificazione obbligatoria viene eseguita entro 60gg dalla prima installazione e successivamente ogni 3 anni 

oppure dopo una riparazione;  

• La verificazione obbligatoria viene effettuata dal laboratorio accreditato CE 71 che ha ottenuto nel 13/12/2004 

l’accreditamento dalla CCIAA di Milano; 

• Il laboratorio accreditato CE 71 svolge la verificazione obbligatoria presso l’utente svolgendo prove di pesatura 

rilasciando i certificati di avvenuta verificazione comunicando alla competente CCIAA i documenti relativi alle 

prove eseguite siano esse risultate positive o negative. Al termine provvede ad apporre sulle bilance l’apposito 

bollino verde di validità triennale se la bilancia supererà positivamente i controlli; 

• Il costo previsto per questa operazione è di euro 30.00 + IVA per bilancia con portata sino a kg. 30. 

• Le verifiche partiranno, salvo urgenze, dal mese di Settembre 2008. 

 

Inoltre per le farmacie interessate è possibile acquistare la bilancia mod. WPS510/C/2 al prezzo di €. 850.00+IVA cad. dalle 

seguenti caratteristiche: 

 

Portata/precisione 510 g x 1mg 

Omologazione CE Ex DL 517 del 29/12/82 ( e= 10 mg ) 

Divisione di lettura d: 0.001 

Divisione di verifica e: 0.01 

Calibrazione e regolazione automatica con peso interno motorizzato 

Tara automatica su tutta la scala 

Protezione contro sovraccarichi 

Dimensione piatto mm 128 x 128 

Dimensioni L x A x P cm 206x160x312 

 

Per maggiori informazioni, contatta pure il rag. Noacco al 0341 288495 o il dott. Fornoni al 0341 282717, per effettuare la 

richiesta di verifica invia il modulo allegato per fax al 0341 291063.  

 

Cordiali saluti. 

 

Il Responsabile Assicurazione Qualità 

Dr Giovanni Fornoni 

Il presidente 

dr Andrea Braguti 
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MODULO ADESIONE VERIFICAZIONE PERIODICA BILANCE 

 

Denominazione farmacia: ___________________________________________________________________________________ 

Titolare:  _________________________________________________________________________________________________ 

Città: _______________________________________________________ CAP: ______________ Prov. ______ 

tel: __________________________________________________ fax: ________________________________________ 

email: ___________________________________________________________________________________________________ 

ü N. ______ VERIFICAZIONE PERIODICA  (30.00 € PER BILANCIA) _________.00 + iva 

 

 

ü N. ______ BILANCIA WPS510/C/2-CEM (850.00 € PER BILANCIA) _________.00 + iva 

 

 

 

TOTALE:    € ________________.00 + iva 

Note: 

VERIFICAZIONE PERIODICA DA EFFETTUARSI IN QUESTI GIORNI DELLA SETTIMANA: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________  

 

Data:______________________   Timbro e Firma    ______________________________________________ 

 

 

 

pagamento: RIBA a 60gg data fattura per acquisto bilancia; rimessa diretta ricevimento fattura per verifica periodica.  

 

Coordinate bancarie (IBAN):__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

* TUTTI I PREZZI SONO IVA ESCLUSA 

 


