A.M.IL. Analytical Medical Instruments, s.r.o. Servis Brno

170 00 Praha 7, Letohradska 3/369 612 00 Brno, Palackého 77

DIC: 005-63983524

Tel.: 257325606 Fax.: 257326855 Mob.: 602144459
Protokol

o preventivni kontrole zdravotnického prostredku
dle zak. 123/2000 sb. v platném znéni a CSN EN 60601-1

Poskytovatel FN Olomouc Typ zdravotnického prostiedku
adresa NCH JIP Ventilator plicni VEOLAR

oeiate 1017854-000
kontaktni tel.: Vyrobni &islo 3273
osoba tel.: Provozni hodiny 27948
FUNKCNOST

Kontrola technickych parametrti, kalibraci a provoznich vlastnosti dle metodickych
pokyn vyrobce-servisniho manualu pro dany typ zdravotnického prostiedku.

Celkové prezkouseni funkci a provoznich parametra.

BEZPECNOST
Kontrola elektrické bezpeénosti dle CSN EN 60601-1 v souladu s doporu¢enim

a metodickymi pokyny vyrobce pro dany typ zdravotnického prostredku.

ZAVER KONTROLY

Na zaklad& provedenych méfeni dle metodického pokynu pro méfeni od vyrobce pro dany typ
zdravotnického prostfedku, zdravotnicky prostredek
je bezpeény a Géinny tak, aby pfi jeho spravném pouziti k Géelum, pro néz je uréen, nedosio

k poskozeni zdravi lidi a je mozno jej dale pouzivat pro poskytovani zdravotni péce.

Pristroje pouzité pro kalibrace a méfeni:
WIKA 909.40.500 pressure calibrators SN: 9072853
MEDITEST 50 SN: 204005
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