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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ...........................................................................
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΙV
TEXNIKO ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ «ΝΕΑ ΑΝΑΓΚΗ»
ΚΛΙΝΙΚΗΣ-ΤΜΗΜΑΤΟΣ ..............................

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ

1.
Ονομασία: ...............................................................................................................................

2.
Περιγράψτε τις νέες ανάγκες (ποσοτικά και ποιοτικά):

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

3.
Περιγράψτε τον αιτούμενο εξοπλισμό (γενικά χαρακτηριστικά) και το κόστος με ΦΠΑ:

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

4.
Υπάρχει ίδιο μηχάνημα:

4.1.
Στο Τμήμα:
ΟΧΙ
[
]
ΝΑΙ
[
]
τεμάχια
...............

4.2.
Στο Ίδρυμα:
ΟΧΙ
[
]
ΝΑΙ
[
]
τεμάχια
...............

5.
Απαιτούνται επεμβάσεις στη διαμόρφωση των εγκαταστάσεων και του χώρου, για την καλή και ασφαλή λειτουργία του εξοπλισμού:


5.1.
ΝΑΙ
[
]
ΟΧΙ
[
]


5.2.
Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε το τεχνικο δελτιο “διαμορφωσησ χωρου” (υποδειγμα v).

6.
Πρόβλεψη συντήρησης με:


6.1.
Συνεργεία του Ιδρύματος
[
]
Εξωτερικά συνεργεία
[
]
Μικτή
[
]

7.
Προβλεπόμενη δυνατότητα παραγωγής: 

7.1.
Αριθμός ιατρικών πράξεων το έτος: ...............................................................................

8.
Αναλώσιμα υλικά:

8.1.
Αποκλειστικής προμήθειας [   ]         Ελεύθερης προμήθειας
[
]

9.
Εξάρτηση από άλλο εξοπλισμό:
ΝΑΙ [  ]
     ΟΧΙ [
]
   Εάν ΝΑΙ:


Αναφέρατε άλλα μηχανήματα, με τα οποία διασυνδέεται ή εξαρτάται ο αιτούμενος εξοπλισμός και αξιολογείστε την κατάστασή τους ως καλή, κακή, ή μέτρια:

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

10.
Απαιτούμενο πρόσθετο προσωπικό:
Ιατρικό: .................... άτομα

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

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


Για τις Τεχνικές Υπηρεσίες
Για το Τμήμα - Κλινική

Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡ. ΤΕΧ/ΓΙΑΣ
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

_______________________
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