ЗАЯВКА  ОФОРМЛЯЕТСЯ  НА  ФИРМЕННОМ  БЛАНКЕ  ЛПУ
Отправить по эл. почте:  dservis@medteh-nk.ru   или   на  факс   8 (8555) 41- 20 - 54
Генеральному директору

ООО «ЗТСО «Медтехника»

Г.Н. Муллину

ЗАЯВКА

______________________________________________________________________
(полное наименование лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ))
просит Вас произвести поверку средств измерений согласно графика.

СПИСОК

средств измерений, представленных на поверку

	№№

п/п
	Код средств измерений
	Наименование, тип
	Тип, марка
	Зав №
	Сто-

имость ед.
	Всего

	1
	28В2219
	Весы лабораторные 4 р до 1 кг
	
	
	
	

	2
	28В2257
	Весы лабораторные 3 кл до 1 кг
	
	
	
	

	3
	22В2258
	Весы лабораторные равноплечие 4 кл
	
	
	
	

	4
	28В2259
	Весы лабораторные квадрантные
	
	
	
	

	5
	28В2275
	Весы лабораторные электронные до 500г, 1000г
	
	
	
	

	6
	28В2764
	Весы электронные до 50 кг (1 диапазон)
	
	
	
	

	7
	28В3002
	Весы торсионные
	
	
	
	

	8
	28В3010
	Весы детские
	
	
	
	

	9
	28В3016
	Весы медицинские до 100 кг
	
	
	
	

	10
	29Д5240
	Дозаторы пипеточные
	
	
	
	

	11
	29Д5244
	Дозаторы пипеточные многопредельные
	
	
	
	

	12
	29Д5245
	Дозаторы многоканальные
	
	
	
	

	13
	29Д5250
	Дозаторы медицинские
	
	
	
	

	14
	29Д5442
	Дозаторы электронные
	
	
	
	

	15
	30М0514
	Манометры электроконтактные 
	
	
	
	

	16
	30М0520
	Манометры, вакуумметры, мановакуумметры технические ОБМ
	
	
	
	

	17
	30С8340
	Сфигмоманометры
	
	
	
	

	18
	31А5051
	Анализаторы алкоголя
	
	
	
	

	19
	34А4540
	Амперметры, вольтметры, пост., пер. тока 1-пр
	
	
	
	

	20
	37Р2860
	Рефрактометры ИРФ-451; ИРФ-456 и импортные 
	
	
	
	

	21
	37Ф5760
	Фотоэлектроколориметры ФЭК-56, -56М, КФО, КФК, КФК2 и т.п.
	
	
	
	

	22
	37Ф5763
	Фотоэлектроколориметры КФК-3
	
	
	
	

	23
	39Р2541
	Реографы 4РГ-2М
	
	
	
	

	24
	39Э4230
	Электрокардиографы импортные
	
	
	
	

	25
	39Э4242
	Электрокардиографы одноканальные
	
	
	
	

	26
	39Э4250
	Электрокардиографы многоканальные
	
	
	
	

	27
	39Э4350
	Электроэнцефалографы 12 и 24 канальные
	
	
	
	


Счет просим выслать по факсу ___________________


Главный врач  ЛПУ (организации):                                                /__________________/
                                                                                                                                       (Ф.И.О.)
Главный  бухгалтер ЛПУ (организации)                                        /__________________/
      (Ф.И.О.)
Исполнитель по заявке:  должность,  Ф.И.О. (полностью), контактный телефон.
