
tel./faxr 596 728 055

E-mail : servls@technicare,cz

@ TEN]I.'[TNE BE
Technicare CZ, spol.s r.o.

Horní 73, 700 30 ostrava 3, IČ 268 |7 802

Protokol o provedení bezpečnostně technické kontroly zdravotnického prostředku
dle $27 zákona 12312000 sb.

Fakultní nemocnice olomouc' I'P,Pavlova 6 olomouc 775 20
E]ektrická odsávačka

ZákaznÍkl
Přítroj:
Tvp:
Výrobní č.

ATMOS C4O1

2c 6 o.í+ L,\LDtooutiZ . lP tk.t72st6.2144 3"č.: to"íQ1oé. {pO

Kontrolovaná čáSt

ládací a sipnalizační prv

Funkční a mechanické Části

Funkční test ištěné závad
Test funkčnosti ov]ádacích tlačítek
Test simalizačních a zobrazovacÍch prvků

Test těsnosti odsávacího okuhu
Kontrola funkčnosti filtrů a těsněni

Kontrolní měření / Kalibrace

Přesnost měření t|akoměru 0|0.88ar [LI)%
omezení podtlaku .0,ZBar

omezení podtlaku -0'4Bar
omezení podtlaku -0,68ar
omezení podtlaku -0.8Bar

Použité měřící přistrojel Secutest SIII s.č.:3 . l 1 7, l 83 '0l ' Digit. tlakoměr Greinsinger v.č:

Výsledek prohlídky:
Prověřovaný zdravotniclý prostředek vyhovuje techniclýn předpisům podle nichŽ byl vyroben, Zkontrolovaný přístroj
je plně funkční, bezpečný aje moŽnéjej používat při poskytování zdavotnické péče v souladu s návodem k použití'

Datum kontroly:

Kontrolu provedl:

2š.q' o3

éLaaar-

Datum příští kontrotyl 'er."I ?q-.. , ,-
Ť/.-.^2-Podpis: / -



DoKLAD o REVlzl ELEKTRIcKÉHo sPoTŘEelČe
d|e ČSN 33 1600, ČsN ss 1610, doporučení ČES 33.03.95

DATUM
REVIZE

CELKOVE
nooruocerrÍ

25.4.2008 VYHOVUJE
SPOTREB!C

Druh spotřebiče: odsávačka e|ektrická
Značka:
Tvp:
Výrobní čís|o:
Inventární čís|o:
Identifikační čís|o:
Umístění:

ATMOS
ATMOS C4O1
206017
t019706-000

Faku|tní nemocnice o|omouc
Kardiochirurgie J lP intermedial

Třída ochrany: ||

Dé|ka přívodníšňůry:
Jmenovité napětí 230V
Jmenovitý proud:
Jmenovitý příkon
Cos ro

Počet Íází: 1

Dé|ka přívodní šňůry: 3m
Typ síťového přivodu Pohyb|ivý
Připojení k síti: odpojite|né
Připojenikspotřebiči odpojite|né

PROHLIDKA SPOTREBICE / KONTROLA OZNACENI ZKOUSKA CHODU
Proh|ídka provedena s výs|edkem: VYHOVUJE
Poznámky:

Zkouška provedena s výs|edkem: VYHOVUJE
Poznámky:

MERENI ELEKTRICKYCH BEZPECNOSTNICH PARAMETRU SPOTREBICE
odpor ochranného vodice:
odpor ochranného vodiče:
IzoIační odpor
Proud ochr. vodičem přímá met.:
Proud ochr. vodičem met. rozd. proudu:

Dotykový proud přímá met.:
Dotykový proud met. rozd' proudu:

Náhradní unikajicí proud :

Rp (lp=2ggmA) =
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Napájecí proud: 0,41A
Příkon činný: 84W
Příkon zdán|ivý: 96VA
cos q: 0,87

Proud část síťová.při|oŽná přím. met':
Náhraní proud část pří|oŽná-přístupná

lslp =

Inlp =

mA
mA

Poznámky:

PouŽité měřící přístroje: Secutest S||| s'č.:3.'1 17,183,01

CELKOVE HODNOCENI SPOTREBlCE
Zařízení je v pořádku a je schopno bezpečného provozu

Poznámky:

ZAKAZNIK
Firma:
Adresa:

Faku|tní nemocnice oIomouc
l.P.Pavlova Olomouc 755 20

tco
D|Č

tel:
fax:

REVIZNI TECHNIK
Revizi provedl a protokol vystavil:
Evidenční čís|o:
Adresa:

Ing. Petr KRENEK
4805/9/06 R-EZ-E41A
Technicare
Ostrava

25.4.2008
25.4.2009

Datum vystavení protokoIu:

Řaoný termín příští revize:

Razítko revizního technika a podpis:

t/.
1C-* ^


