В ООО «Рентген-Комплект» +7 (495) 742-41-60, +7 910 433-12-39, +7 925 340–78–48, strukova@amico.ru

Заявка на ввод оборудования в эксплуатацию

от «_____» _________________20___г.

1. Прошу выполнить ввод в эксплуатацию:

	Наименование оборудования
	Заводской номер

	АППАРАТ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ХИРУРГИЧЕСКИЙ ПЕРЕДВИЖНОЙ АРХП-«АМИКО»
	_____-_____-____


2. Наименование организации-владельца МТ: 
__________________________________________________________________________________________

3. Адрес выполнения работ:
__________________________________________________________________________________________

4. Ответственный за обеспечение проведения работ
	Ф.И.О.
	Должность
	Телефон
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


обеспечит незамедлительный доступ к оборудованию по приезду специалистов и своевременное подписание акта после окончания работ.

5.  Подтверждаю, что (лишнее зачеркнуть):

- оборудование доставлено в ЛПУ - да/нет
- упаковка без повреждений - да/нет 

- помещение рентгеновского кабинета готово к проведению работ с «____»_________20___

- имеется протокол проверки качества электросети, в том числе:

1.Протокол проверки сопротивления заземляющего устройства с указанием номера конкретной розетки, к которой будет подключен аппарат; 

2. Протокол проверки сопротивления фаза-нуль с указанием номера конкретной розетки, к которой будет подключен аппарат 
3 Протокол проверки напряжения
Копии протоколов приложены к данной заявке -  да\нет
7. Доступ к месту проведения монтажа:

Круглосуточный 
В рабочее время организации с________ до________  выходной __________________________

ВНИМАНИЕ:

1. Все пункты обязательны к заполнению;
2. Работы производятся только при доставленном на место монтажа оборудовании;
3. В случае несоответствия данных, приведённых в заявке фактическим данным, 

работы не производятся, о чем составляется акт. Повторный выезд осуществляется только после оплаты расходов по командировке предыдущего выезда.
	Владелец МТ

__________________________________________

(наименование организации)

в лице

 __________________________________________
_________________ /_______________________



(расшифровка подписи)

М. П.
	Покупатель услуг
________________________________________________

(наименование организации)

в лице

________________________________________________
_________________ /______________________________



(расшифровка подписи)

М. П.




Вер. от 02.02.2024 г.

