
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   

                    

 

 

 

                                                                       تجهیزات فرم شناسنامه

 23/2/1402تاریخ :  1ویرایش :  

 بخش :  تجهیزاتگروه :  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 ابن سینا نبش سنبلستان  خیابانآدرس : 

 03134476060تلفن : 

 شماره ردیف:                                                                       تجهیزاتشناسنامه 

 مدل:  نام دستگاه: 

 شرکت فروشنده:  شرکت وارد کننده:  شرکت سازنده: 

 تاریخ شروع کار: تاریخ نصب:  تاریخ خرید: 

 □مستعمل   □بازسازی شده    □شرایط دستگاه هنگام نصب: نو 

 ود.ب ------------ا تاریخت  -----------دارای گارانتی از تاریخ  □شرایط گارانتی هنگام نصب: گارانتی نداشت 

دمات پس از فروش خ ----------------تا تاریخ □شرایط خدمات پس از فروش: خدمات پس از فروش نداشت 

 دارد.

 شرکت خدمات دهنده: 

 روش کارکرد با دستگاه:  سندشماره 

  ------------ت دستگاه در تاریخ لیست کامل متعلقا
 

ریسیته، آب، )دما، رطوبت، نور، تهویه، گرد و غبار، ارتعاش( و نیز امكانات جانبی)منبع الكت شرایط میز کار یا محیط دستگاه

 : گاز، فاضلاب(
 

 كتریسیته(، موارد ایمنی )تشعشعات، پسماند، الآیا دستگاه شرایط به خصوصی از نظر ولتاژ، لوازم جانبی، دستگاه های مجاور

 و غیره دارد؟ قید نمایید؟

 فروشنده یا سرویس دهنده دستگاهاطلاعات شرکت 

 فاکس:  تلفن ها:

 همراه: نام سرویس کار:  

 جاع نمایید.چنانچه دستگاه از نظر نگهداری شرایط ویژه ای دارد، بیان کرده و یا به شماره فرم تعمیر و نگهداری آن ار

 

 
 

 حداقل میزان دقت و صحت دستگاه بیان شده در کاتالوگ آن:

 

 


