SPECIFICHE PER BONIFICA FILIALE
LnaL TO JIA ACSTA

casse dopo una modifica prezzo in Cassa Master

INFORMAZIONI GENERALI o Note
| 1 [Data di esecuzione della bonifica [ {9/ 7[< O
2 Numero casse F
VERIFICA INFRASTRUTTURE Esito Note
UFFICIO
3 Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 1) on
4 | Collegamento prese elettriche (FOTO 1) O
Posizionamento hardware (FOTO 1): L
5 s il
- Tastiera 0K
BARRIERA CASSE
6  Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 2) O K
7 Collegamento prese eletiriche (FOTO 2) A Lou € Sowd PRESc STBMDERD
O« Neh
- Swia PS— s ._2_‘_’; L‘d)" JI‘! f v"’h =X ;-; g E_.'ﬁf\/ /;}'ﬂ{n g
8 |-Visori S
o s IR RS : oK
-Cassetto 8« Casse £[€ Sosriruio Uity € Rlrgrio
- Scanner o2& L1 rogy
VERIFICA OMOLOGAZIONI - CERTIFICAZIONI Esito Note
 Stampante fiscale (FOTO4) e
- Etichetts cazione Periodica: oK
i 4) applicaziong o et oK
9 b)) compilazi B
| - Libretto fiscale: LS
___a) compilazione oK
b) corrispondenza matricola fiscale cassa Ow
VERIFICHE DI FUNZIONAMENTO Esito Note
10 Rete casse: corretto aggiornamento di tutte le o«

ACD

- verifica funzionamento in:

Z 4 & TeTh TORU
lasee 7oK

11 a) areavendita
. b) inmagazzino
¢) in ufficio
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Allegato A

CHECK-LIST DI ATTIVITA’ DI BONIFICA IN FILIALE
Data Attivita 1 é?/d’ 7 / 70,

CODICE Filiale (XXXX) 5‘3‘ ;
Denominazione Filiale Vip aosia (3o )

Questa check-list nella parte tabellare deve contenere le spunte dei passi eseguiti, le firme del tecnico e del
Capo Filiale LIDL a certificazione delle attivita svolte e del loro esito positivo,
Deve essere consegnata al coordinatore GTN assieme alla copia del rapportino di intervento.

1) BACK OFFICE

 Passo Risultato e et S .
SPUNTA Descrizione "~ OKo note problemi | Riferimento/Attivita Ulteriori specifiche
Verificare armadio =
1 sistemare i ripiani come da O [/\' Schema armadio
. standard :

\erificare e sistemare |' unita

- 4800-C41 alfinterno . v i ;
- | delfarmadio di rete come da . 0 v\ Schema anmadio
' standard :

Verificare il posizionamento di :
3 ‘tutte le  apparecchiature O K - Schema armadio
- allintemo dell’armadio di rete ?

cord allinterno dell'armadio

4 di rete siano originali datwyler o KK - Schema armadio
e che rispettino i colori ed il
posizionamento standard

Verificare e riposizionare

B - Touch Screen z | -Sulla scrivania dal lato

1 : - g
e S —ii O adiacents all'armadlo
Verificare e riposizionare :

: Sopra all'armadio
8 Verificare e riposizionare OIL
. Stampante Laser

_Sulla scrivania nel caso
_ di armadio sospeso
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Allegato A
— e e _— ;{;mﬂmﬁ ____________ Ulteﬁ;;l .
SPUNT& ______________________________ - . OK oppure Note e A e s
| ACCESSPOINT
' VGA=Video
| COMA=T939h
: COMB= Pesa soldi |
: PARALL =
Verificare/ripristinare O %4 stampante
Ty = e B -
| g, fotefs g patchoriga
L s e | USB Switch
P TN s iican Bl
SRR ARG ! ' SWITCH Lindy ;
_ d = s
; Pou €R SEToR Collegamenti PC HP |
i Lenovo =
VERIFICARE LA TENSIONE §

presente ai due capi del ba e 3

8 cavo di alimentazione della 7 e iy e‘:f
campanelia e accertarsi che O K afaere : -
il cavo jack rosso/nero sia comente continua
collegato allo switch relais

Collegare il  cavo di

alimentazione della <
9 campanella ai due morsetti O£

del cavo mssolneru :

Verifica funzionamento . o R e 2 : o e
10 campanella o §

Verificare che le uabatte? _§’;, STITVITA

14 nellamadio siano come da: : | .
standard ed eventualmente - D < |
sostituirle !

Verificare che I'armadio siE/UQ,v Cy _<,J,u)
chiuda regolarmente, che le ; -
12 chiavi sianc present & che = C C ! el

non ¢ siano  cerniere: _ i

danneggiate o K

Venﬁcare che il router esterno - e e s

'sia posizionato come da <s.wy A6 L ? :
13 standard e che tutti i cavi , » 8¢ & :

corrano nelle canaline — :

preposte
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2) BARRIERA CASSE

14
15
16
17

1

| 19

L 20
21
22

Rmu!’taio '

Eliminazione dei giunti F/F tra . i
il cablaggio giallo ed i Pos 0z
bancari
Verlﬁca e sistemazione del Mow e Cam? *
corretto posizionamento del Ie_ u.— FRESE Cassa / Periferiche | :
alimentazioni softo i banchi zrp. p22 D cassa/ Rullo
cassa | g
Verifica e snstemazmne = :
dell'allineamento di scanner e OR
b:lanaa al banco cassa
Verifica funzionamento - i® i
scanner ed eventuale O K !
& 3

sostutuzxone

Verifica posmonamento e o 8 A SERLTD
funzionamento tastera ed 3y “CAM T
‘eventuale  sostituzione o
agglunta di tasti mancanti '
g funzmnamento - e
________ stampante fiscale li=b . i ;
Verifica poaz:lonamento e oK
funz;onamento Pos bancano :
RSt e L THTI=AU) e St 4 s i T P ona_s-icasseﬁg_é ........ e bl T P
"Porta4dA=Cavo Y x |
£ AR
- CavoY 4-1=Display
___Q_p_t_?_@_tore f
- CavoY 4-2=Display !
Verifica sistemazione 144 Glientg -~ | =
. cablaggio su unita centrale d| Porta 5 = Tastiera
ogni punto cassa Porta7 = Stampante |
Portag uééénner _ f 2
COM 1_POS ............
; COM 2 =Bilancia i i
P S ETH=Cavodirete | ;
Sistemazione cablaggio sotto ha § z

al banco cassa : U S
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Risultato
e | uks \
: Verifica pomz:onamentc e
i 23 funzionamento dei display ed . O £
eventuale  sostituzione /. =
sistemaziane ;
Verificare funzionamento 6923"* & JF __ |
24 apertura chiusura Cassetto Spsr/TviTt ViTl g
! denaro Anker e fissaggio € fFATEY 1 FOAL
:  base cassetto
Venﬁca presenza ed integrita
25 dell' Etichetta Di Verificazione O R
§_ Periodica : |
: o Ty et . j o o —pincsiy i .
2 |Fmese . e |
Evidenziare se nel c.ablagglo “- Chuy TRASFORIM [0RG ==
%7 sonopresentigiunte  DSLLA Sicamid o1 “"“ff__..f ..... il eSS
_Annotare  ogni anomaha ] i
28 riscontrata It L SR e = o
Effettuare servizio fotografico 2 | 3
B e AR Lo |
Compllare bolle e rappomm ! ]
30 con evidenziati tutti | materiali o K g
sostmlm
............. s S oL = s Cies e T i
Accertarsi che I'armadio di 3 !
B.0. e le postazioni cassa !
'siano il pio possibiie o i
ripulite da polvere e o< | *
.............. _sporcizia. ST ; = e
Utilizzare solo fascette O !
_ trasparenti PYSAC (it ST Sl SRS S okt S R SIS
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