Allegato B
SPECIFICHE PER BONIFICA FILIALE
DL -TO .20 NERGEUN
INFORMAZIONI GENERALI A Note
1 _|Data di esecuzione della bonifica 45 [oF{ L0
2 | Numero casse : 4
VERIFICA INFRASTRUTTURE Esito Note
UFFICID
3 Cablaggio e posizionamenjo cavi (FOTO 1) (2] A8
4 Collegamento prese elettriche (FOTO 1) J7il 8
Posizionamento hardware (FOTO 1): oL
g - Stampante i O
& R e | | o OR
- Tastiera | oW
BARRIERA CASSE
6 : Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 2) i ok
7 | Collegamento prese elettriche (FOTO 2) L QR
 Posizionamento hardware(FOTO 3) ok
i - Stampante fiscale O\
e=fasters -~ - - - & Ole
B LVNEIE - e e e e e
~fase Pl = . oW
SR R NI SR e i [9)°4
- Scanner oL
VERIFICA OMOLOGAZIONI -|[CERTIFICAZIONI Esito Note
Stampante fiscale (FOTO #) =n
- Etichetta Verificazione Pgriodica: bk
@) applicazione = DK
9 _b) compilazione B0 M c
ibretto fiscale: _ 5 - ol
_9) compliazione | ... . ... . ol
b) corrispondenza matricola fiscale cassa OW
VERIFICHE DI FUNZIONAMENTO : Esito Note
10 ! Rete casse: corretto aggiornamento di tutte le ‘
casse dopo una modifica grezzo in Cassa Master | on
WG o e S DA
- verifica funzionamento in; O
1" a) areavendita QL
___b) inmagazzino e al
¢) in ufficio LA
1di5
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Allegato A
CHECK-LIST|

Data Afttivita
CODICE Filiale (X0(XX)
Denominazione Filiale

Questa check-list nella parte tab

Certificazione sistemi di gestione aziendale.
Norme UNI EN 1S0-9001/2000 IMQ/CSQ-NR.° 9160

. 181
hivi@smeroup it

DI ATTIVITA’ DI BONIFICA IN FILIALE
16/g{m4o
o NS |
Tokivo - CSo VELGI (L

...... sEssaazs

ellare deve contenere le spunte dei passi eseguiti, le firme del tecnico e del

Capo Filiale LIDL a certificaziong delle attivita svolte e del loro esito positivo.

Deve essere consegnata al coo

1) BACK OFFICE

Ldinatore GTN assieme alla copia del rapportino di intervento.

s e viee T T ﬁisulwto__ i s o=
SPUNTA Descrizione | OK o note problemi . Riferimento/Attivita g Ulteriori specifiche
Verificare armadip e
1 - sistemare i ripiani cgme da O k - Schema amadio
- standard
Verificare e sistemarg I unita
- 4800-C41 all'interno :
| A . dellarmadio di rete cpme da O\L Schema annadio
: - standard
i 5 PR
i Verificare il posizionamento di _
3 tutte le  apparedchiature \/L - Schema armadio
allinterno dell armadig di rete 9]
Verificare che tutte le patch -
“cord allintemc delllarmadio \k.
4 - di rete siano originali datwyler o - Schema armadio
e che rispettino i colori ed il
posizionamento standard :
i; _ \_l{eriﬁcasre e riposizionare
i - Touch Screen vani
5 O\)‘L ‘Sulla_scrivania dal lato
: e — adiacente all'armadio
“Verificare e  riposgizionare
|  tastiera PS2 e mousg
e Sis TEAT s el e Cors e Al sEo e B .
: :
| Sopra all'armadio
| g  |Verficare ‘e ripopizionare O\L R =Bt et
- - Stampante Lase i
| P d Sulla scrivania nel caso
% - di armadio sospeso
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Allegato A
T_‘Jaw__ — liz=n iy S o N R e s A i
______ _SPUNTA Descrizions | | OKoppureNole | R'f“'”"‘e““”"“’"“é z_____________”“e""_“"‘”e"'ﬁ?e
CCESSPOIHI _____
cdma:___ﬁes'é"'é'éld'
PARALL =
: Verificare/ripristinare . stampante
7 collegamento cayi e OLL "ETH on Board =
alimentazioni patch Grlgla
USB Switch |
; | SWITCHLindy |
| Collegamenti PC HP
Lenovo
VERIFICARE LA TENSIONE :

presente ai due pi del.

. . ' -la tensione dee\f_tgE
8 cavo di alimentaziope della \/L e . 0= N
campanella e accertarsi che O ; / i :
il cavo jack rosso/mero sia CANNNE: COmReaa
coilsgato allo switch relais
Collegare il cgvo di '
! g . alimentazione della @\L
‘campanella ai due |morsetti
| del cavo rosso/nero
;__ Verfica  funzichamento. gz (I e o D
19 | campanella v W -
i éVeriﬁcare che le |ciabatte
‘nellarmadio siano ¢ome da. '
L standard ed eventpalmente O\L
ssstltume
Nenﬁcara che fanhadio si #0” §i C“!UNZ
' - chiuda regolarmentg, che le
' 12 ‘;chiavi siano presenti e che fhd buvanTo
! non ¢ siano |cerniere ﬂAMCAf-’ (ZITVA
! dannegglate
e Verificare che il routdr esterno L RovTRA PO ET . :
i sia posizionato cpme da SirvlTo vicw0 ;JT)@ i L(ED(
13 _standard e che tufti i cawvi CMA\.:NH N GUA
corrano  nelle | canaline o (R~ SPATW0 FU‘&O
preposte
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Allegato A

2) BARRIERA CASSE

Certificazione 51 di nni: aziendale.
Norme UNI EN IS0-9001/2000 IMQ/CSQ-NR.° 9160

~ Risultato i SIEE R =2
OK o note probiemi Riferimento/Attivita  Ulteriori _spec:ﬁt_:heu
' Eliminazione dei giunki F/F tra pjor) 5t Fodlon 0 Cave Gihtlo § PIN
14 il cablaggio giallo ed | Pos , ; :
Verifica e sistemazione del :
45  corretto posizionamento delle - Cassa / Periferiche
| alimentazioni sotte | banchi OL(. - cassa/ Rulio
cassa
Verifica e sistemazione '
16 dell'alineamento di s¢anner e
TR St SR L SR YRS S e m R SR
17 scanner ed entuale
sostituzione T ; :
5 Verifica posizionamento e '
- 4a funzionamento tastiera ed:
| eventuale sostituzione o
aggiunta di tasti manganti
. 49  Verifica funziohamento
| stampante fiscale | _ ! s
20 %Verifica posizionamento e
- funzionamento Pos bancario
| Porta 3A = Cassetto _ o i
PortadA=Cavo Y x .
Display
- CavoY 4-1=Display
Operatore
- CavoY 4-2=Display
Verifica sistgmazione W Cliente e
| 21 | cablaggio su unita cgntrale di O Porta 5 = Tastie
g - ogni punto cassa _Porta 7 = Stampante
_Fiscale |
| _Porta 9 = Scanner |
i gOM 1=POS,
[COM2 =Bilancia |
___________ LETH = Cavo di rete
: Sistemazione cablaggio sotto - [j“( :
22 al banco cassa
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-

| Verifica posizionamt'ntc e
23 : funzionamento dei digplay ed -

_eventuabe sostituzipne  /
 sistemazione

Verificare funziorjamento
‘apertura chiusura (assetio
24 denaro Anker e fssaggio 9] K
| base cassetto :
Verifica presenza ed jntegrita
25  delr Etichetta Di Verificazione oW _
1 i AN | PCRIE | S b SRS SRE NSl TN S Soe S R
26 | ‘Controllare  Integrita S;gnilo oWk
..... Fiscale — ——— o S ——— S RS P P
Ewdenz&are se nel cablagglo
_____ ? | sonopresentigiunte | Ox
' Annotare ogni dnomalia
_ 28 riscontrata oW _
i ; o e L
 Effettuare servizio fofografico
o e S T ]
. Compllare bolle e rappomnl \L
30 | con evidenziati tutti | materiali O
- sostituiti =
_________ _ _ NOTE: _
| Accertarsi che Parmpadic
iB.O. e le postazio
‘siano H pit ¢ Dk
ripulite  da  pel
| Utilizzare w%@ fascetie
. trasparentd oW ;
- CERTIFICAZIONE FINE ATTIVITA’ INFILIALE : .
o e Py ~_ NomeCapoFilialeLiDL
Ar‘&tto . — - __ %‘—m‘afé’lc-' /% |
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