
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   

                    

 

 

 

   دستگاه صحت عملكردتاييديه فرم 

 23/2/1402تاريخ :  1ويرايش :  

 بخش :  تجهيزاتگروه :  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 ابن سينا نبش سنبلستان  آدرس : خيابان

 03134476060تلفن : 

 شماره رديف:                    يد و سرويسپس از خر --------دستگاه   تاييديه صحت عملكرد

 تاريخ ارزيابي:  : / نصب مجدد تاريخ نصب

 شرح كامل و جزئيات نحوه ارزيابي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   نتيجه نهايي:

 تاييد كالاي خريداري شده و صحت عملكرد آن 

 عدم تاييد كالاي خريداري شده و عدم صحت عملكرد آن 

 نياز به ارزيابي مجدد و بررسي بيشتر 

 امضاء ارزيابي كننده كالاي فوق: نام و

 

 

 


