Prohlášení o zdravotní nezávadnosti
pro firmu
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před servisní prohlídkou, opravou či kalibrací přístroje
_________________________________________________________________________________________________________
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Bez tohoto prohlášení není možno přístroj převzít do opravy!
Účelem prohlášení je zaručit maximální ochranu servisních pracovníků 
firmy VITRUM před riziky  pocházejícími z kontaminovaných předmětů.
_________________________________________________________________________________________________________

Níže podepsaný pracovník prohlašuje, že:

· přístroj byl před předáním do opravy řádně vyčištěn a dekontaminován.
-
přístroj a jeho obal nepředstavuje žádné nebezpečí bakteriologické, virologické, potenciálně karcinogenní, chemické či radioaktivní a  není znečištěn GMO nebo dalšími látkami, které by mohly způsobit zdravotní problémy.
· jsem si vědom toho, že naše organizace nese zodpovědnost za poškození způsobená kontaminovaným přístrojem.
· souhlasí, že v případě zasílání přístroje ke kalibraci, budou nezbytné malé opravy do hodnoty 1000 Kč + DPH provedeny a fakturovány bez předchozího upozornění.
K přístroji ..................................................................................... / výrobní číslo ...........................................

Přístroj byl použit pro následující média: .......................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Pokud zasíláte přístroj k opravě doplňte, prosím, popis zjištěné závady: ......................................................
.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

Označte, prosím, zda se jedná o 
[image: image2]  záruční nebo 
[image: image3]  pozáruční opravu.


Datum: ..........................................................


Podpis: .......................................................


















Jméno a příjmení: ...........................................





Funkce: ...........................................................





Tel.: .................................................................





Fax: .................................................................





e-mail: .............................................................











Firma / oddělení   (razítko)		


























IČO:  .............................................................	
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