TECHNICARE CZ, s.r.o.

Protokol o provéreni zdravotnického prostiedku
dle zdkona 346/2003, §52, odstavec 4

Zakaznik: FN Olomouc, (71 E  palid. @7~
Objednavka: | DIS 080 0F < !
PFistroj: s
Typ: Vovss (U
Vyr. dislo: e
Inv. &islo: I ool
Vyhovuje: | Nevyhovuje: Provedené kontroly
: r Vizualni kontrola (mechanické ¢asti, kabely)
7 r Ovladaci prvky, signalizace
= r Funkéni kontrola v rozsahu dle vyrobce

Zjisténé zavady:

By 74&/%/ .

Meéreni elektrické bezpeénosti:

Meérena velifina: Nameéreno: Limit:
Odpor ochranného vodice (Rpg): R Q max. 0,3 Q
Izola¢ni odpor (Riso): =2, MQ min. 20 MQ
Celkovy unikajici proud |Pristupna ¢ast: 7,023 mA max. 0,5 mA
(Isup): | PtiloZna &ast: —  mA| max. 0,05mA

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

Vysledek kontroly — zavér:

Provéfeny zdravotnicky prostfedek vyhovuje technickym predpistim, podle
nichZz byl vyroben. Zkontrolovany pfistroj je pln& funkéni a bezpetny
zdravotnicky prostfedek a je moZno ho pouZivat pfi poskytovani zdravotni péée
v souladu s ndvodem k pouziti.

Technik:

Podpis: ...

Ing. J

...............

slav Maly

So. S0P

Datum pristi kontroly:

Provedenodne: .................c.oi....

..................




