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0LOMOUC
Zdravotniku 248/7, 779 00 Olomouc o) vypt‘]jéce pristroje
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IC: 00098892
Pujcitel:
Vypuijcitel: Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL), Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc

Pracovisté vypujcitele:

Nazev a typ pfistroje:

Vyrobni Cislo:

Vyrobce:

Zaruka*:

Tfida zdrav. prostiedku**: |:|I |:| lla |:| Ib |:| [l |:| IVD

S pristrojem bylo dodané nasledujici pfisluSenstvi:

Nazev a typ pfislusenstvi Vyrobni Cislo Vyrobce

Pujcitel se zavazuje po dobu vypujcky hradit vypujciteli (FNOL) veSkeré naklady vynalozené na opravy

a servis vypuUjcené véci (vyjadreni zatrhnéte): |:|| souhlasim |:| nesouhlasim

Soucasné s pfistrojem byly pfedany nize uvedené dokumenty a bylo provedeno:
e Navod k pouziti v CJ ke véem dodanym &astem
e Prohlaseni o shodé ke vSem dodanym Castem**

e Instruktaz uzivatell (v pfipadé, Ze se jedna o zdravotnicky prostfedek, pak musi probéhnout
v souladu se zdkonem o zdravotnickych prostfedcich, v platném znéni

o Certifikat Skolitele** (v souladu se zdkonem o zdravotnickych prostfedcich, v platném znéni)

Pfipojeni do poéitadové sité FNOL [0 ANO 0 NE

Predani pristroje do uzivani vypujcitele (FNOL) probéhlo dne:

Jméno, podpis a razitko pfedavajiciho Jméno, podpis a r?j;g(lﬁéﬁtz?'raJIC'ho za FNOL

(ptijcitel)

* pripadné uvést, Ze pristroj je bez zaruky
** pokud se jedna o zdrav. prostredek dle zakona o zdrav. prostredcich, v platném znéni


mailto:info@fnol.cz

PFipadné vady pfi pfedani do uzivani FNOL:

Navrhovany termin odstranéni:

Datum odstranéni:

Jméno, podpis a razitko pfebirajiciho za FNOL

Jméno, podpis a razitko pfedavajiciho (vypijcitel)

(pujcitel)

V pristroji jsou uchovavany osobni udaje [ ] NE

|:| ANO - uvést jejich rozsah a druh:

Zastupce vypljcitele je povinen informovat manazera Kybernetickeé bezpecnosti FNOL o potfebé
pfipojeni pristroje do pocitacové sité FNOL a o zpracovani OU prostrednictvim pfedmétu vypljcky, a
to zaslanim kopie pfedavaciho protokolu na adresu kb@fnol.cz.
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