ВЕДОМОСТЬ ДЕФЕКТОВ

медицинского оборудования, подлежащего списанию
1. Наименование учреждения-владельца _____________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2. Наименование изделия __________________________________________________
3. Тип, марка, модель ___________________________ заводской №_______________
Инв.№___________________________________________________________________
4. Изготовитель (фирма, страна) ____________________________________________
5. Год выпуска __________ нормативный срок амортизации ____________________
6. Выпуск изделия  заводом-изготовителем прекращен/ не прекращен ____________
7. Условия эксплуатации __________________________________________________
8. Характеристика технического состояния ___________________________________

9. Перечень деталей
и узлов, вышедших из строя и причина выхода из строя:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

10. Перечень деталей и узлов,  пригодных для дальнейшего использования при ремонте аналогичного оборудования:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________11.
Наличие драгметаллов:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________12.  Наличие экологически вредных и радиоактивных веществ :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Заключение о технической невозможности ремонта и технического обслуживания:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «_________»___________________200____г

Представитель сервисной организации _________________________________________

Представитель учреждения-владельца __________________________________________
