A.M.I. Analytical Medical Instruments, s.r.o.
170 00 Praha 7, Letohradska 3/369
DIC: 005-63983524

Tel.: 257325606 Fax.: 257326855

Servis Brno

662 50 Brno, Ponavka 1

Tel: 545538301 Fax: 545538302
Mob.: 602144459

Protokol o provéfeni zdravotnického prostredku dle § 52,
odstavec 4, zakona ¢. 346/2003 Sh
(zdkon o zdravotnickych prostredcich)

Poskytovatel FN Olomouc Typ zdravotnického prostiedku
adresa NCH JIP Ventilator plicni Veolar
Rok vyroby
G2
kontaktni tel.: Vyrobni &islo 3274 799
osoba tel.: Provozni hodiny 26803

Kontrola technickych parametrii, kalibraci a ventilanich parametru dle metodickych
pokynu vyrobce-servisniho manualu pro dany typ zdravotnického prostfedku.

Celkové piezkouseni funkci a provoznich parametru.

Kontrola elektrické bezpe&nosti dle EN 60601-1 v souladu s doporuéenim a metodickymi

pokyny vyrobce pro dany typ zdravotnického prostiedku.

Slovni shodnoceni stavu zdravotnického prostredku

Na zakladé provedenych méfeni dle metodického pokynu pro méfeni od vyrobce pro dany typ
zdravotnického prostredku,

Zdravotnicky prostfedek spliiuje podminky § 52, odst. 4, zak. &. 346/2003 Sb,

je bezpeény a ucinny tak, aby pfi jeho spravném pouziti k Géeltm, pro né&z je uréen, nedoslo
k poskozeni zdravi lidi a je mozno jej dale pouzivat pro poskytovani zdravotni péce.

Pristi kontrola: brezen 2007

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