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M

Zapis o piredani nebo prevzeti zdravotnického prostredku

Predavajici:
(dodavatel)

Ptebirajici:
(IKEM)
Nézev ZP: Typové oznaceni ZP:

Vyrobni Cislo:

V jakém stavu je ZP prebiran (uvedte, zda ZP je piné funkcni, nefunkcni pro hrubé zavady,
mad drobné zavady nebranici provozu v hlavnich a dulezitych funkcich, uvedte popis,
charakteristiku nedostatki):

V piipadé, Ze ZP nebyl pievzat pln€ funkéni, uved’te termin odstranéni zévad:

Datum pofizeni zapisu:

Jméno a podpis predavajiciho (citelné) Jméno a podpis piebirajiciho (citelné)
dodavatel IKEM

F48 IKEM Zapis o piedani nebo pievzeti zdravotnického prostiedku
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