В отдел сервиса ООО «Рентген-Комплект» +7 (495) 742-41-60, +7 (495) 957-4003, strukova@amico.ru

Заявка на проведение ремонта от  «___»_________20___г.
В ООО «Рентген-Комплект:

1. Сведения об организации:
Территориальное подчинение учреждения: 

□ городская; □ районная; □ областная; □ краевая; □ республиканская.

Форма учреждения: □ поликлиника; □ больница; □ МСЧ; □ госпиталь; □ диспансер; □ центр;

□ иное  _____________________________________________________________________________________
Профиль учреждения: □ клиническая; □ детская;  □ иное __________________________________________
Дополнительный признак (если есть):  _________________________________________________________
(пример: им. Семашко)

№ (если есть)  ________________ ;  

2. Адрес проведения ремонта:
_____________________________________________________________________________________________
3. Контактное лицо:
Ответственным лицом (ами) за обеспечение проведения ремонта является:

	Ф.И.О.
	Должность
	Телефон
	e-mail

	
	
	
	


Лицо, обнаружившее неисправность:

	Ф.И.О.
	Должность
	Телефон
	e-mail

	
	
	
	


Ответственный(е) за обеспечение проведения ремонта обязуется обеспечить незамедлительный доступ к оборудованию по приезду специалистов и своевременное подписание акта после окончания ремонта.

4. Сведения о ремонтируемом оборудовании:

Аппарат рентгенодиагностический хирургический передвижной АРХП-«АМИКО»

Серийный номер аппарата: ____-____-___
эксплуатируется с «_____» ____________ _______г., по  ______ дней в неделю,  ______ часов в день
находится в нерабочем состоянии с  «_____» __________________20___г.

5. Сведения о месте установки оборудования

Доступ к аппарату: □ круглосуточный; □ в период с ______ до ______; □ другое ________________

6. Справочная информация:

□ Приложение  №1 с описанием состояния аппарата на настоящее время (обязательное к заполнению).

Владелец МТ извещен, что:
1. В случае несоответствия данных, приведённых в заявке, работы не производятся. Повторный выезд осуществляется только после оплаты расходов по командировке предыдущего выезда.
2. Действие гарантийных обязательств производителя по данному оборудованию прекращается в случае, если аппарат не обслуживается организацией, имеющей на это право, специалисты которой прошли обучение и имеют соответствующие Сертификаты. СТО обязано выполняться в сроки, указанные в ЭД (Руководство по эксплуатации) на оборудование, с составлением соответствующих актов.

	Владелец МТ
__________________________________________

(наименование организации)

в лице

 __________________________________________
_________________ /_______________________



(расшифровка подписи)

М. П.
	Организация производящая СТО
________________________________________________

(наименование организации)

в лице
________________________________________________
_________________ /_______________________



(расшифровка подписи)

М. П.




Приложение № 1 к Заявке от  «_______» ____________________ 20___г.

ВНИМАНИЕ! Все пункты обязательны к заполнению
Серийный номер аппарата: ⁯⁯-⁯⁯-⁯⁯⁯
Описание состояния аппарата:

1. Наличие индикации на панели управления аппарата и загрузка ПО пульта:     есть;    нет;     другое

________________________________________________________________________________________

2. Наличие излучения в режиме скопии (контроль по показанию дозиметра):    есть;    нет;    другое 

3. *Свечение катода трубки на большом и малом фокусах в режиме скопии (наблюдается при снятом кожухе моноблока):    есть;    нет;     другое 


4. Изображение на мониторах:    есть;    нет;     другое


5. Движение штатива:     есть;     нет;     другое 

6. Сохранение текущего снимка с пульта управления:   сохраняет,    не сохраняет,    другое____________

________________________________________________________________________________________

7. Листание сохраненных снимков:    работает,    не работает,    другое______________________________

________________________________________________________________________________________

8. Вращение снимка на левом мониторе по и против часовой стрелки:   работает,    не работает,    другое
________________________________________________________________________________________

9. При переходе в импульсный режим на левом мониторе появляется надпись «Имп. режим»:   да,   нет,
    другое ______________________________________________________________________________

10. Щелчки или треск, при подаче высокого напряжения:    есть;    нет;    другое 

11. Положение аварийной кнопки: □ нажата; □ отжата, □ другое ___________________________________
12. Состояние БЦП (системный блок):    работает;    не работает;    другое 

13. Код и описание ошибки на панели управления при включении аппарата:    есть;    нет; описание, если есть


14. Код и описание ошибки на панели управления при включении скопии:    есть;    нет; описание, если есть  
________________________________________________________________________________________

15. *Предохранители 20А исправны (расположены внутри аппарата на DIN рейке):     да;    нет;    другое
16. *Светодиоды VD67, VD68 на плате инвертора:   светятся,   не светятся,   другое____________________

________________________________________________________________________________________

*Примечание: п. 3, 15, 16 относятся только к исполнению аппарата на моноблоке IMD 4,2 кВт 
Подробное описание обстоятельств выхода аппарата из строя: 

_____________________________________________________________________________________________________

	Владелец МТ

__________________________________________

(наименование организации)

в лице

 __________________________________________
_________________ /_______________________



(расшифровка подписи)

М. П.
	Организация производящая СТО

________________________________________________

(наименование организации)

в лице

________________________________________________
_________________ /_______________________



(расшифровка подписи)

М. П.




Вер. от 24.03.2021
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