Наименование организации: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ВЕДОМОСТЬ ДЕФЕКТОВ
медицинских аппаратов и оборудования, подлежащих списанию
1. Наименование аппарата: ______________________________________________

2. Тип, марка и заводской номер: ________________________________________

3. Завод изготовитель: __________________________________________________

4. Год выпуска: _______________________________________________________

5. Балансовая стоимость: _______________________________________________

6. Сколько лет находится в эксплуатации: _________________________________

7. Условия эксплуатации (сменность работы, загрузка аппарата): _____________

______________________________________________________________________

     8. Количество ремонтов, проведенных за период эксплуатации и вид ремонта (средний, капитальный): ___________________________________________________

     9.  Подробное техническое состояние всех узлов аппарата:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     10. Причины выхода аппарата из строя: ___________________________________

________________________________________________________________________
           Представитель лечебного учреждения: ________________________________

________________________________________________________________________


 Представитель ремонтного предприятия ООО «Метрон»: ________________

________________________________________________________________________

          Техническое заключение специалиста: _________________________________

________________________________________________________________________

«_______» ___________________ 20____ г.             Подпись: _____________________













М.П.
