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Allegato A

Certificazione sistemi di gesti

ne aziendale.

Norme UNEEN 150-90012000 IMQ/CSQ-NR. 9160

CHECK-LIST DI ATTIVITA’ DI BONIFICA IN FILIALE

Data Attivita
CODICE Filiale (XXXX)
Denominazione Filiale

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.

Si chiede per quanto possibile di iniziare le attivita partendo dall'ufficio e di concordare con il capo filiale le
tempistiche per poter operare sia in ufficio che in cassa senza creare disagi al personale di filiale

1) BACK OFFICE

| Passo | D

Risultato

| SPUNTA |

70((’0 note problemi

| Verificare armadio e
| sistemare i ripiani come da
standard. le chiavi
solitamente  sono In  un
savebag nella piccionaia,

Verificare e sistemare I' unita |
4800-C41 allinterno |
dellarmadio di rete come da |
standard, pulire la ventola
dellunita centrale con l'aria.

Verificare il posizionamento di
tutte le  apparecchiature |
allinterno dell'amrmadio di rete |
|
Verificare  che c¢i  sia
cornspondenza tra patch cord |
blu sulle porte 3-4-56 e
Power Injector accesi/spenti
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Verificare che tutte le patch
cord allinterno dell‘armad\o‘
di rete siano originali datwyler |
e che rispettin i colori ed M‘

T

cK

O

Schema amadio

Schema armadio

Schema amadio

| posizionamento standard

|

.‘Venﬁcare e riposizionare |
Touch Screen e Bilancina {

| Venficare e nposuzmn’are’i
tastiera PS2 e mouse |

0

v\
L

275030233
a1t

a ‘ Ulteriori specifiche

Sulla scrivania dal
| adiacente all'armadio

lato
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Allegato A
| | Risultato ) ]
sﬁﬁf& = ivita  Ulteriori specifiche
OK o note problemi |
Verificare e  riposizionare W )
Stampants Laser UV ‘ Sopra all'armadio
| 7 e =
Verificare e riposizionare la AL S | —
culla Gel'ACD a fianco alla| (/A Sals scrrvanla molizaso
| Stampante Laser 4 sosneso |
Verificare che nel ripiano| o T "
sopra al C41 siano posizionati | |
nell'ordine da sx a dx: | Power ¢ | |
8 Injector degli Access Point, lo \'\ | |
switch Lindy ed il Power | |
| Injector del lettore di badge - I |
ACCESSPOINT | |
VGA = Video |
| COMA=Touch ‘
| COMB= Pesa soldi |
i ) PARALL |
Verificare/ripristinare (, / stampante Se sono presenti le|
9 |colegamento  cavi e “ 'ETH on Board = Prolunghe fissare con 2|
alimentazioni | patch Grigia fascette incrociate ‘
USB Switch |
[swiTcHL \
| Collegamenti PC HP |
| N Lenovo |
[ VERIFICARE LA TENSIONE
| presente ai due capi del T ——
‘ 10 cavo di alimentazione della ) | 2 v
campanella e accertarsi che U esse'el 1
| il cavo jack rosso/nero sia jieorenisicontinta;
collegato allo switch relais [
Colegare il cavo di ‘
| alimentazione della 2]
s campanella ai due morsetti (0158 | | |
| del cavo rosso/nero |
LiL IALIA S.R.L.
"14 Manopoli - Via Aldo Moro, 36
Sece Legale: Via Augsto Ruffo, 36
. 37030 ARCOLE (vR)
Pagina 2 di 6 Ay 00238

B 9y



GINSpA.

Sede Legale - 33100 Udine — Viale Tricesimo. 181

Tel 04327499311 -

Fax 0432745366 - wfo@atngroup it

Capitale sociale 750000 Euro |V
Cod. Fisc. ¢ P.1. 01438240309

Allegato A

‘ertificazione sistemi di gestione aziendale.
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Passo
SPUNTA

Risultato

OK o note problemi

i a Ulteriori specifiche

Verificare che le cxabatle‘
nellamadio siano come da |
standard ed eventua\meme‘
| sostituirle

LN

che entrambe le |

dell'armadio  si /
| chiudano chiave |
correttamente che le chiavi
siano presenti e che non ci‘

Verificare
serrature

_ siano cerniere |

Verificare che il router esterno |
sia posizionato come da|

standard e che tutti | cavi| ;
corrano  nelle  canaline |
preposte. |

Nel caso in cui i cavi siano |
a vista sistemare tutti i cavi
con fascette per renderli il
pil possibile  ordinati |
e nascosti

Dopo che e stato‘
staccato o spento il
Router Fastweb  per|
verificare la connessione |
da  Terminal  Service

contattare |'helpdesk. i

Posizionare  la  scrivania
adiacente all'armadio di rete.

i Eﬂsnﬂare i seguenti test:

!Swnch B.O./Lenovo

DK

.ng Antenne (con Help (‘

Y,Plng ACD (con Help Desk)

|Help Desk) |OK

Test campanella (con He\p | oic
sk)

| Desk)
oK
[ Visualizzazione art. 9999 (con |
| Test collegamento Lenovo
Test lettore di Badge

|
|
1
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2) BARRIERA CASSE (fotografare ogni cassa con il numero identificativo della stessa)

SPUNTA | - Descrizione o

= Risultato
OK o note problemi

Riferimento/Attivita

‘ Ulteriori specifiche

Farsi creare dal Capo Filiale
17 un codice operatore per

OK i

Eliminazione del giunti F/F tra
il cablaggio giallo ed i Pos
bancari

!
[
3
| eseguire tut i test
\
1 18
|
i Verifica e sistemazione del
corretto posizionamento delle
alimentazioni sotto i banchi
19 | Seee
Se presente, collegare e
sistemare anche
I'alimentazione del
delle

Se la procedura nsulla;
difficoltosa per mancanza
di cavo, far scendere del |
| cavo dal controsoffitto

OK

Cassa / Periferiche | |
cassa/ Rullo

OK

| Verifica e  sistemazione
| dell'allineamento di scanner e
20 bilancia al banco cassa
Assicurarsi che la bilancia sia
Jin bolla.

Far scorrere un |
separatore per assicurarsi
che non si crei il “gradino”
tra banco e scanner

|
| ;
|

funzionamento
ed eventuale

sostituzione

Verifica posizionamento e
funzionamento tastiera ed
|eventuale  sostituzione o
aggiunta di tasti mancanti

Verifica funzionamento |
stampante fiscale, pulizia ~1/
28 |dela testina termica e O
| | dell'asse di stampa !
ja Testmanuale: 0 —
Verifica  posizionamento e | S-ULA UASA chigsura - Invio - Invio
funzionamento Pos bancario \[\" 7 4 ADSCA | Testcon la cassa:
Le Pin Pad devono avere una | ’/ A | e Ty ety A Apertura operatore -
2 doppia copertura, se una sola | b 3 CCFC K VYA Ghiusura operatore
|della casse non ha la TASTICRA
suddetta copertura il risultato . Accertarsi che esca la
& non OK, effettuare check | TO > chiusura dal pos
dei sigilli Pos.
| — _| . A
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Allegato A

Passo

coin e |

Verifica sistemazione
cablaggio su unita centrale di
ogni punto cassa, lutte le |
patch cord di rete devono
essere originali datwyler e
rispettare i colori standard.

Assicurars| della presenza
della cover grigia sullunita
centrale, buttare la parte
posteriore delle cover,
spruzzare  dellaria  sulla
| ventola e riposizionare I'unita

centrale con la ventola rivolta
| verso l'alto. COM 2 =Bilancia

| B ) ETH = Cavo di rete

Riferimento/Attii

{

|

Porta 3A = Cassetto |
Porta 4A =Cavo Y x |
| Display |
Caon 4-1=Display ‘
|

CavoY 4-2=Display
 Cliente | cavi devono essere
Tastiera fascettati singolarmente e

25 ‘
Stampante | NON TUTTIASSIEME |

| Porta 9 = Scanner

2% | Sistemazione cablaggio sotto Ve
| al banco cassa

|
|
[ COM 1=POS, ‘
|
T
|
|

27

IVenﬁca posizionamento e
funzionamento dei display ed

Se é presente il forosul |
| supporto visore, utilizzare |
una vite autofilettante

eventuale  sostituzione /|

sistemazione | color argento per fissare il

|
| display. |

erifica_posizionamento e ;
2 CK

Vi |
fissaggio display bilan i o |
Verifica presenza ed integrita i |
29 | dell Etichetta Di Verificazione UK |
| Periodica \ J
a0 | Controllare Integrita ~Sigillo Sh2 }

Verifica presenza della "M’
verde sulla stampante fiscale |
Verificare  fissaggio base
cassetto.

[ Effettuare i seguenti test:

| Entrare con |'operatore
Effettuare una vendita ed
| annullare lo scontrino
Eﬁenuare una pesata
Passare un prodotto  a
|scanner

Dopo aver effettualo a b.o. |
una variazione art 9999
verificare la variazione del
| prezzo

Uscire con l'operatore
| uaslcurandosl che il
i I effettui la chiusura ' . |
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Utilizzare un proprio
cassetto In modo da

| testare anche il
funzionamento della base
cassetto.

Lo scontrino
annullato deve
essere lasciato al
capo filiale

UK

47
EEERARNA 77
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Allegato A

2

| NOTE: N —
wadenzlare se nel cab\aggxo‘ O

sono presenti giunte -

A}molare ogni anomalia | Veblifice AT o OIMWE LU €

e D STAF r!L X Fis3
I

| Effettuare servizio fotografico
comple(o o -
Compilare bolle e rappcmnl
con evidenziati tutti | matenah‘
sostitulti

LA\

N/
ul ‘

| Aiutarsi con un pennellino e dell'aria compress:

Accertarsi che I'armadio di B.O. e le postazioni cassa siano il piu possibile ripulite da

NPT
PRIV

Sollevare sia il piatto dello scanner che lo scanner per effettuare la suddetta pulizia sotto di esso.

[ Pulire la cover delle unita centrali per effettuare la suddetta pulizia.

| Utilizzare solo fascette trasparenti

CERTIFICAZIONE FINE ATTIVITA’ IN FILIALE
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polvere e sporcizia. |



Rapporto prestazioni di servizio i ﬂ
Filale /N O o cac_62/4
Numero addetti | Durata della prestazione e . =
D i : i Quantita
i s impiegati | Ora inizio| Ora fine | Tempo i e
05 7 = G|l 3
M\ MN\ ﬁ \ \ﬁ\ e ¥ Qs
‘ Interventi effettuati / Annotazioni
7 - B ) N 4 —< A 2
At V74 SN S FeaeA A 7C 1
Confermiamo i tempi di intervento sopra indicati senza tempi di tragitto. Intervento concluso S v\m»\ No [
Le fatture devono essere inviate alla Direzione Regionale di competenza. Ancora in garanzia si No _M_
Le fatture verranno riconosciute solo con il Rapporto prestazione servizio Lidl. Full service si No 1
Produttore Numero di serle | Termine gararizia

- Tigrho
> /D fhs toeh
Data restafore -tNome n stampatelo & fima)
Originale: per la Direzione Regionale -  Copia per |l Prestatore del servizio (e pol in Derizione Regionale)

Mod. N5 - Rev 04/07 - Golden Graf srf -l 044t 499081
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