Zalgcznik Nr 1
do Instrukcji postgpowania w przypadku awarii
lub koniecznosci dokonania przeglgdu

sprzetu medycznego oraz pozostalego sprietu elektronicznego

CZQéC’ | (wypelnia osoba zglaszajaca awarig/konieczno$¢ przegladu)

Karta awarii/przegladu®
sprz¢tu medycznego/pozostalego
sprzetu elektronicznego

Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej znajduje si¢ sprzet
wymagajacy naprawy/przegladu (w przypadku Kkarty
przekazywanej w formie papierowej — pieczeé komorki
organizacyjnej)

Nazwa urzadzenia

Model

Producent

Numer fabryczny

Numer inwentarzowy Rok produkcji
Opis uszkodzenia/awarii/uzasadnienie konieczno$ci przegladu
Data zgloszenia awarii/koniecznos$ci przegladu Imi¢ 1 nazwisko oraz funkcja osoby zglaszajacej

(w przypadku karty przekazywanej w formie papierowej
— pieczatka i podpis osoby zglaszajacej)

CZQéé 11 (wypetnia pracownik realizujgcy zgloszenie)

Naprawa/przeglad realizowany na podstawie:

|:| umowy serwisowej

|:| notatki stuzbowej

Wykonawca naprawy/przegladu

Oferta cenowa: nr/z dnia

Koszt naprawy wg oferty cenowej

Numer umowy/notatki stuzbowe;j

Data zlecenia naprawy/przegladu

Uwagi

Data zakonczenia naprawy

Imig i nazwisko (lub pieczatka) oraz podpis pracownika
realizujacego zgloszenie

* niepotrzebne skresli¢




