__________________________________

наименование медицинского учреждения

Адрес_____________________________

__________________________________

__________________________________


УТВЕРЖДАЮ

__________________________________

должность

__________________________________

подпись

__________________________________

Ф.И.О.



АКТ  ОБ  УСТРАНЕНИИ  НЕИСПРАВНОСТИ

от «____» __________ 200__ года

Составлен комиссией в составе: 

представитель медицинского учреждения ____________________________________________

представитель обслуживающей технической организации______________________________

________________________________________________________________________________

Комиссия установила, что в процессе _______________________________________________

                                                                                                                                                      монтажа, эксплуатации

в изделии _______________________________________________________________________

                                                                                                тип, зав. номер, дата выпуска, наработка

________________________________________________________________________________

выявлены следующие неисправности: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Неисправности устранены путем ___________________________________________________

                                                                                                                                                 способ устранения

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

После проведения работ изделие проверено в установленном порядке и пригодно к эксплуатации.

Работы подлежат оплате __________________________________________________________

                                                                                                                      гарантийный, негарантийный (по счету №…)
Члены комиссии     ___________________ / __________________________ /

                                                                          подпись                                             Ф.И.О.

                                  ___________________ / __________________________ /

                                                                          подпись                                             Ф.И.О.

