WARSZAWSKI UNIWERSYTET
MEDYCZNY

PASZPORT TECHNICZNY

Nazwa jednostki WUM: ............ccccoiiiiiiie

Symbol jednostki WUM: ..o



KARTA TECHNICZNA
1. Nazwa aparatu/urzadzenia

Rok produkcji........ccceeeeeunens Okres gwarancji ....................
Data ZaKUPU .......cceveeiiiiriee e
Data rozpoczecia eksploatacji ..........cccccvvvvieeiiiieciiiiiee e,
NFINWENEAIZOWY ... e e e
Aparat znajduje sie w dyspozycji jednostki

Osoba odpowiedzialna za eksploatacje:

Imie i nazwisko Data przejecia Data zdania




Imie i nazwisko Data przejecia Data zdania

. Wielkosci charakterystyczne — np. jednostki pomiaru

. Spis dokumentacji technicznej
— instrukcja obstugi TAK/NIE




5. Dodatkowe wyposazenie i czeSci zamienne dostarczone
wraz z aparatem

L.p.

Nazwa wyposazenia dodatkowego




INFORMACIE O EKSPLOATACII i SERWISIE

Data

Opis prac konserwatorskich

Podpis osoby
odpowiedzialnej




Data

Opis prac konserwatorskich

Podpis osoby
odpowiedzialnej




Data

Opis wykonanych prac
przegladowych

Podpis osoby
odpowiedzialnej




Data

Opis wykonanych prac
przegladowych

Podpis osoby
odpowiedzialnej




Data

Opis awarii i naprawy

Podpis osoby
odpowiedzialnej




Data

Opis awarii i naprawy

Podpis osoby
odpowiedzialnej




Data

Opis awarii i naprawy

Podpis osoby
odpowiedzialnej

10




Data

Opis awarii i naprawy

Podpis osoby
odpowiedzialnej

11




Data

Nazwa czesci zamiennej

Przychéd

Rozchdd
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Data

Nazwa czesci zamiennej

Przychéd

Rozchdd
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Data

Nazwa czesci zamiennej

Przychéd

Rozchdd

14




Data

Nazwa czesci zamiennej

Przychéd

Rozchdd
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PROTOKOL AMORTYZACII I WYBRAKOWANIA
APARATU/URZADZENIA
Aparat/urzadzenie eksploatowano .......... lat.
2. Opis stanu technicznego

—

3. Rezultat przeprowadzonej préby dziatania w dniu
................................. wykazat, ze

4. Orzeczenie techniczne:
Aparat nie nadaje sie do dalszej eksploatacji i naleZy go
wybrakowac.

5. Uzasadnienie:

Zespot orzekajacy: Kierownik Zespotu
L . N . N

Podpisy cztonkéw komisii:
1.
2.
3.
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