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VlastnÍk:

Fakultní nemocnice olomouc
Ulice:

LP.Pavlova 6

Číslo obj ed náv ý : DIS1 8o 1 282

psČ:

775 20

Čísto Cso:Dqa7

lcěsťo..

Olomouc
oddělení:

IPCHO
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78352C 3625G19904 červenec 2009 **

78352C 3625G19902 Červenec 2009 **

M1205A 4006494342 Cervenec 2009 vadný propojovací kabel

M1205A 4006A00446 Cervenec 2009 Vadné saturační čid|o

M1205A 4006400398 červenec 2009

M12054 3727A22295 Cervenec 2009

M12054 3727A21695 Cervenec 2009

ML723A 3727A40320 Leden 2009 **

Výše uvedený zdravotnický prostředek (a insta|ované modu|y a příslušenství ) byl prověřen
v rozsahu testů, předepsaných výrobcem.

vYHovĚL po stránce funkční, e|ektrické a mechanické bezpečnosti a může b'ýt

nadále používán ke stanovenému účelu.

**Upozornění: jestliže nastane na tomto typu přístroj e závada, není možno zaručit jeho úspěšnou opravu,
protože přístroj je již mimo servisní podporu výrobce ( nedostupnost něKenich náhradních dí|ů)

K přístroji JE používáno příslušenství a spotřební materiál doporučený výrobcem

Prověření pravedl:

]méno Ing' Josef Vrána

Datum 15.7.200E

podpis + razítko

$&T Flus s.tig"
N0vodvorská 9g4 @
142 21 ?raha 4
tet +424 239 047 505
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