egamEd n Sme tu pre Vas uz 33 rokov

v Dnes aj s oxygenoterapiou a pltiicnou ventilaciou

TENTO PROTOKOL JE ZAROVEN

Odberatel’
[] Pravidelna kalibracia
[] Preventivny servis
[J Uvedenie pristroja do prevadzky
[J Vykonanie pozaruéného servisu
] Vykonanie zaru¢ného servisu
odpis:
Pocp ] Prevzatie do opravy
ICO: DIC: [ Zapozi¢anie pristroja
Kontaktna osoba: _
Tel_/FaX/E—maiI D Ine ..............................................
Typ pristroja: Vyr. €. Typ pristroja: Vyr. .
Typ pristroja: Vyr. €.: Typ pristroja: Vyr. €.:
Popis pracovného vykonu:
Ubehnuté km: Odpracovany cas:
z do
Pouzité nahradné diely:
Poznamky:
Datum: Podpis pracovnika: Podpis odberatela:
Postova adresa: Tel: 033/77 449 07-08 UniCredit Bank ICQ: 00613606
EGAMED, spol. s r.o. Fax: 033/77 449 11 IBAN: SK88 1111 0000 0010 3347 3001 DVIC: 2020395201
Ratnovce &.4 E-mail: egamed@egamed.sk SWIFT: UNCRSKBX IC DPH: SK 2020395201
922 31 Ratnovce www.egamed.sk

Egamed, spol. s r.o. Obchodny register OS Trnava. Oddiel. Sro. Vlozka ¢1331/T dna 21.3.1991
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