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Vlastník:

Fakultní nemocnice o|omouc

uli@:

LP.Pavlova 6

Čísto objed návky : Smlouva

psČ:

775 20

Čísn CsO:t0z3l

M.ěsto:

Olomouc
oddě|ení:

IlI. i ntemí klinika día|ýza

l' :i
78352C 3542G18333 Pmsinec 2008

M3046A DE85012493 Prosinec 2008 -T ofio?<
M3046A DE85012495 Prosinec 2008 f ?firya
MBOO3A D834702982 Prosinc 2008 / p&"62

Výše uvedený zdravotnický prostředek (a instalované rnodu|y a příslušenství ) by| prověřen
v rozsahu testů, předepsaných výrobcem.

wnovĚl po stráncc funkční, e|ektrid<é a mechanické uezpečnosu a může b.ýt nadá|e pouáván

ke stanovenému úče|u.

**Upozornění: jest|iže nastane na tomto typu přístroje závada, není možno zaruět 3eho úspěšnou opravu,
protože přísroj je jiŽ mimo servisní podporu vrl'robce ( nedo*upnost některých náhradních dítů)

K přístroji JE používáno přís|ušenství a spotřební materiál doporučený výrobcem

Prověření provedl:

Jméno Ing. Joxf Vrána

Datum 19.12.2047

podpis + razítko

'Yslt.'T|!t3&9'B't8řš lgi.: +420 239 047 505


