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’ GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu
60-535 POZNAN, ul. Polna 33
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PASZPORT TECHNICZNY

Nazwa aparatu:

Typ:
Uzytkownik:

Nr inwentarzowy:

Data wystawienia:

Wystawit: Odebrat:



IV. SPOSOB PROWADZENIA PASZPORTU
TECHNICZNEGO

. Paszport techniczny zaktadany jest przy odbiorze aparatury
medycznej i sprzetu medycznego stanowigcych srodki trwate
wyposazenia Szpitala.

. Osoba odpowiedzialng za wystawienie paszportu technicznego
jest pracownik St. AM.

. Paszport techniczny przekazywany jest wraz z aparaturg osobie
bezposrednio odpowiedzialnej za dany sprzet.

. Karta techniczna wypetniana jest przy uruchomieniu aparatury
w dwoch egzemplarzach, z ktérych ,egzemplarz A" zostaje przy
aparacie (w ksigzeczce paszportu) a ,egzemplarz B” pozostaje
w archiwum St. AM.

. W rozdziale | zapisuje sie wszystkie wymieniane czes$ci
eksploatacyjne wymieniane poza naprawami. Wpiséw dokonuje
osoba dokonujgca wymiany.

. W rozdziale 1l wpisuje sie wykonane czynno$ci naprawcze
oraz przeglady techniczne. Nalezy oznaczy¢ czy urzgdzenie po
wykonanych czynnosciach jest sprawne. Wpisu dokonuje osoba
dokonujgca naprawy/przeglgdu.

. Osoba odpowiedzialna za sprzet potwierdza wtasnorecznym
podpisem czynnoséci wykonane w rozdziatach | i Il oraz fakt
odebrania aparatury po naprawie.

. Rozdziat lll wypetnia pracownik St. AM.
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I1l. KARTA WYBRAKOWANIA | KASACJI

Aparat wybrakowano i skasowano dnia

pieczeé i podpis St. AM
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’ GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu
60-535 POZNAN, ul. Polna 33
Dziat Eksploatacji, Remontéw i Aparatury Medycznej
tel. 61 841-93-50; 841-94-15; 841-92-91
fax 61841-93-47

PASZPORT TECHNICZNY

Data wystawienia:

Wystawit: Odebrat:



KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu

Typ
Numer seryjny
Producent

Dostawca/Serwisant

Rok produkcji Data zakupu
Data rozpoczecia eksploatacji
Numer inwentarzowy

Dokumentacja dostarczona z aparatem

Wyposazenie dodatkowe

Egzemplarz B

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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KARTA TECHNICZNA

Nazwa aparatu

Typ

Numer seryjny

Producent

Dostawca/Serwisant

Rok produkcji Data zakupu

Data rozpoczecia eksploataciji

Numer inwentarzowy

Dokumentacja dostarczona z aparatem

Wyposazenie dodatkowe

Egzemplarz A



|. EWIDENCJA RUCHU CZESCI ZAMIENNYCH

Data

Nazwa czesci zamiennej

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

-19 -




Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Nazwa cze$ci zamiennej

Piecze¢ i podpis
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II. REMONTY, NAPRAWY | PRZEGLADY TECHNICZNE

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis

Data

Opis wykonywanych prac

Piecze¢ i podpis
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