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Vlastník:

Fakultní nemocnice olomouc

Ulice:

I.P.Pavlova 6

Čísl o o bied náv ky : DI So80 1 2B2

psČ:

775 20

čísto cso:lz+sa

Město:

0lomogc
oddělení:

IPCHO

tr $8l*Tt0r$ & sl*Ur8ts

M3150B 4442AO2060 Cervenec 2009

M1205A 4006A94734 Cervenec 2009

M12054 4006494713 Cervenec 2009

M1205A 4006A94384 červenec 2009

M8003A DÉ347o292L červenec 2009

M80034 D834702776 Červenec 2o09

M80034 DE34702745 Červenec 20o9

M3046A DE00849929 Cervenec 2009

Mt770A us00500369 Cervenec 2009

Výše uvedený zdravotn cký prostředek (a insta|ované modu|y a přís|ušenství ) byl prověřen

v rozsahu testů, předepsaných výrobcem'

wnovĚl po stránce funkční, elektrické a mechanické bezpečnosti a může být

nadále používán ke stanovenému účelu'

K přístroji JE používáno příslušenství a spotřební materiá| doporučený výr.obcem

Prověření provedl:

]méno Ing, Josef Vrána

Datum 15.7.2008

podpis + razítko

tful*,- S&T Flus s.r.c"
N'-lYodvoÍská 994 @
i4221 Praha 4
tel.: +420 239 047 505'T S0t!It!tr & itBgtGtr
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