                                                         АКТ                            
                                             приема-выдачи ИМТ  
Наименование ЛПУ________________________________________________________________

Наименование, тип ИМТ____________________________________________________________

Заводской  №_______________________________ дата выпуска___________________________

Состоит на  КТО____________  не состоит на КТО  __________________гарантия____________
                                                 (№ договора)                                                                       (№ письма-заявки)                                        (дата продажи)

Характер неисправности_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Комплектность   ИМТ, Т.Д___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

ИМТ  направил  (электромеханик)_____________________________________________________

                                                                                          (Ф.И.О.)                                                                  (дата)

Представитель ЛПУ_________________________________________________________________
                                                                       (подпись)                                                (Ф.И.О., должность)                                         
(дата)
Диспетчер  ООО «ЗТСО «Медтехника»_________________________________________________

                                                                                                                       ( подпись)                            (Ф.И.О., должность)               (дата)
Направление для ремонта на фирму – Поставщик.  
ИМТ направил ___________________________________________________________________
                                                                                               (должность, Ф.И.О.,  дата направления)  

Комплектность, Т.Д.______________________________________________________________
С ремонта получил _____________________________________________________________________________________________ __
                                                                                                       (должность, Ф.И.О., дата получения)

Ремонт произвел____________________________________________________________________
                                                                                                        (должность, Ф.И.О.,  дата  проведения  ремонта)

Произведены работы________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Код ТМЦ
	Наименование запчастей
	Кол-во

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Указанный аппарат,   прибор,  инструмент  испытан,  проверен,  полностью  укомплектован.

Особые отметки и замечания__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Акт наряд № ____________________________ от ________________________200_ г.

Оборудование из ремонта принял (диспетчер)___________________________________________

                                                                                                                                                            ( подпись, Ф.И.О., дата)

Оборудование из ремонта

выдал: представитель ООО «ЗТСО «Медтехника» _______________________________________

                                                                                                                                                            ( подпись, Ф.И.О., должность)

принял: представитель ЛПУ__________________________________________________________

                                                                                                                              ( подпись, Ф.И.О., должность)
Внимание! ИМТ, не прошедшие дезинфекцию и дезактивацию, в ремонт не принимаются.
