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PROTOKOL C: 078/ 20 ¢5

o kontrole zdravotnickych prostfedk( dle § 28 a § 52 zak. 123/2000 Sb.
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ZkouSené zafizeni

Méreni provedeno dne:

Méreni provedl:  SUCHOMEL Zden&k
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Fakultni nemocnice Ulomouc
odbor hlavnfho mechanika
dis ink oprav




