
/ŤRANsKoNTAKT
MEDICAL s.r.o.

-T o/8 3/í
NA ZATLANCE

CZ 150 00 Praha
5
5

Provozovna:Starobrněnská 13, cz602 00 Brno T el + 420 542212616, 5424237 1 I

PROTOKOL
o kontrole zdravotnických prostředt<ů ote $ 28 a S 52 zák. 123/2ooo Sb.

FAX +420 54221 4052, 5424237 13
transkontakt@tra nskontakt. cz

0 95 / 20 0,5

6 hodin Zak.lisr a.: /l//laar
vyhovrrje á.'t$e*r}g proVozU

Termín dalšíkontro|y: y'4, /l, /0l/

protokol převzal:'.:}l,"i'ni".,T.?n.Í';:"Yj:ř:".
'ligp,:čjnk rlprav

t.p. pav-tov;v{zz:, ztj ot_clvguc ,,,reL': 588 jlíl lyy'^, ,saý1i ízi /,

qz,,ú",Z.,.,..
/'/

C:

Zaiízeníbylo podrobeno testu v délce l @s l s

Zkoušené zaiízeni odpovÍdá *eecpe*ícáTP a

lrlěření prÓvedeno dne: 1 { .12. 2005

N"r1ářenínrovec||. sucH0MELZdeněk

tu
ffig n"r ruS Klj \TÁKT s.r.o.
I l-i'':'ýi i }',i .]ICAL
! l"i-l / ).;. Zitt u,ce 5
\.':; &'/ l :.i 0 'i 'l r,'.: ':. ll Á 5-*. klIl.L]..r:':';...'rlrcnská l3' 6(,2 (rr-r 9..,u

t.riaoauÍčÍslo

,.,//ř 3 /lo
INFUZNíPUMPA

ARCOMED VP 5OOO

NelrlOCNlCE

FN Olomouc
I.P.Pavlova 6
Olomouc

INSTALACE

y'l,2, líqť UUU.--' /,uzzLJé/L. 4z l

Popis zkoušky Povolení rozsah Naměřené hodnotv

Stav skříně Ca32;,
Elektro bezpečnostní testy Ri (MO)>50, Rz (a) 0,1 Rt l57l/4 Rz /1722 -tL

zol 425942I
BaterieiDobíjej ící proud

/t / /, Íln / ěo,,4
Funčkní testy : ALARM, CERPADLO,

DVÍŘKA, DlSPLEJ 2a32e-
Spínače : MPKY, VZDUCH ) o-zzt

Kalibrace :
-L tr, o/^
!9 

'V J-5-1Z)
600 ml/hod.

Výstupní tlak: 150 kPa - 250 kPa O?arrj4'
Sezpečnostní t!ak : NASTAVENí Y )Ť-ry /,t t?q

Stav machanických dí|ů
I

Oas2 y'


