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Na zák|adě objednávky č, Do 8392 zroku 2(n5 jsme jako osoba sp|ňující poŽadavky $3í a
$ 28 zákona u6l2W3, Sb' Provect|i dne-!.&j2()09, d|e $ 52 zák, ě.346nM3 SD., dále státních norem ýkajících se
kontro| e|eKrických zdravotnických přístrojů, jejich částí a systémů v provozu z h|ediska bezpečného stavu, obecně
lsil ggrs0O a podrobně csr eru 60601 , týkající se ověřování zdravotnických přístrojů jsme vypracovali
na následujících přístrojích:

Vyhodnocení stavu zdravotnického prostředku č.: 060315/401

Přístroj
Tvp

Přístroje Výrobce
VýrobnÍ

čísIo
TřÍda

ochr.
Naměřené hodnďv

VýrokRi/MOhm lRz/Ohm ll6nla/mA

P ň stroj k ryoc h i ru rg i cký KCH 4A/B Chinna Bm 89 009 2 >20 2.fr.ochr. 0,05 Vyhovuie

--Jt----
__t t__
---il---

-4t----
*il--

ávěr i Na ýšeuvedeném přístroji provedli technici: P.Ft,l$ P. Šenfetdr a P. Finsterte měření a narněřené hodnoý
uvedli ve ýkaze č. 2892 . Tento ýkaz je nedÍtnou součástÍ protokolu. Dále bylo provedeno ověřenl stavu

a funkěnosti přístrotů dle prováděcích liďů, penodických bezpěnostně technických Rontrol.

Výše uvedený přístroi vyhovuie našim současným provozním a bezpečnostním normám
csil ssrsoo, ČsN EN 60601 a sptňuje požadavky odstavce 4 s 52 zákona 346/2003sb. Jeho

parametry jsou v sauladu s parametry uváděnými výrobcem této techniky. Upřístroje je delší doba
odtávání nástroje, což není v technických podmínkách jako parametr uváděno a garantováno, ale
pro ohleduplnější podmínky ve vrtahu k pacientovi i pro pohodlnější práci lékaře doporučuji toto
řešit u seruisnÍ organizace opravou.

Použlá měřícíEchnika:
vaqrawnwp ,WD@ Výr.ěis(o PlEtnoď kalibnce
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Teďa 1443:J 14. bruen 20cE
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Další doporučený termín pro kontrolnÍ měření je

Protokol bý podepsán a předán v
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