TECHNICARE CZ, s.r.o. ]

Protokol o provéreni zdravotnického prostiredku
dle zékona 346/2003, §52, odstavec 4

Zakaznik:  |FN Olomouc, 24 <2 e o6 (3

Objednsvka: |DIS 080 07 &< ’

PFistroj: (08

Typ: TE Lt PULS

Vyr. ¢islo: leor 10969 7%

Inv. dislo: L ol jf3—-O%e

Vyhovuje: | Nevyhovuje: Provedené kontroly
g r Vizualni kontrola (mechanické &4sti, kabely)
& r Ovladaci prvky, signalizace
= r Funk¢ni kontrola v rozsahu dle vyrobce

Zjisténé zavady:

@/@L L«/\/;u( 5

Meéreni elektrické bezpeénosti:

Meérena velicina: Nameéieno: Limit:
Odpor ochranného vodice (Rpg): ; Q max. 0,3 Q
Izolaéni odpor (Ryso): > MQ min. 20 MQ
Celkovy unikajici proud | Pfistupna Cast: 0 oo ¢ mA max. 0,5 mA
(Isu): | P¥iloZna &ast: —  mA| max. 0,05 mA

PouZity méfici pfistroj: REVEX plus, v.&. 516 387

Vysledek kontroly — zavér:

Provefeny zdravotnicky prostfedek vyhovuje technickym predpisim, podle
nichZz byl vyroben. Zkontrolovany pfistroj je pIn& funkéni a bezpedny
zdravotnicky prostfedek a je moZno ho pouZivat pfi poskytovani zdravotni péce
v souladu s ndvodem k pouZiti.

Technik: Ing. Jaroslav Maly Provedeno dne: DO o .\‘. OF




