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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ .............................
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ III
ΤΕΧΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ «ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ / ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ»
ΚΛΙΝΙΚΗΣ/ΤΜΗΜΑΤΟΣ ..............................
Α.
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΑΡΧΟΝΤΑ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ:

1.
Είδος μηχανήματος: ................................................................................................................


Οίκος κατασκευής: .................................................................. Τύπος: ..................................


Εμπορικός αντιπρόσωπος: ....................................................................................................


Έτος κατασκευής: .................................... Έτος εγκατάστασης: ....................................

2.
Κόστος προμήθειας ...............................  €
3.
Αναλώσιμα:
Αποκλειστικής προμήθειας
 FORMCHECKBOX 

Ελεύθερης προμήθειας
 FORMCHECKBOX 

4.
Αξιολόγηση Τεχνολογικής κατάστασης του εξοπλισμού.


4.1.
Παραγωγή που πραγματοποιήθηκε το τελευταίο έτος:

· Αριθμός ιατρικών πράξεων το έτος: .........................................................

· Με ώρες λειτουργίας την ημέρα: ..............................................................


4.2.
Αξιοπιστία: 
Καλή
 FORMCHECKBOX 

Μέτρια
 FORMCHECKBOX 

Κακή
 FORMCHECKBOX 

Β.
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ:
1.
Περιγράψτε τον αιτούμενο πρόσθετο εξοπλισμό, επί πλέον δυνατότητες κλπ και το κόστος με ΦΠΑ:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.
Πλεονεκτήματα που θα προκύψουν μετά την αναβάθμιση-επέκταση του εξοπλισμού (ποσοτικά και ποιοτικά):

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

3.
Απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των εγκαταστάσεων και του χώρου, για την καλή και ασφαλή λειτουργία του εξοπλισμού:


3.1.
ΝΑΙ
 FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 


3.2.
Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε το τεχνικο δελτιο “διαμορφωσησ χωρου” (υποδειγμα v).

4.
Απαιτούμενο πρόσθετο προσωπικό:
Ιατρικό: .................... άτομα

Νοσηλευτικό: ............... άτομα
Βοηθητικό: ............... άτομα

Ημερομηνία ...............................

	Για τις Τεχνικές Υπηρεσίες
Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡ. ΤΕΧ/ΓΙΑΣ
	Για το Τμήμα / Κλινική

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ


_______________________

L.9604.EGIKL5R 2004-08-31
​​​_____________

c:egiklio4.13.12.94


