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Redni broj: Datum prijema: Datum zavrsetka:
"popunjava serviser
Kupac Uredaj
Ime i prezime: Model:
Adresa: Serijski broj:
Postanski broj, grad: Garancija: Da [ |Ne[ ]
Broj telefona i e-mail:
Podaci apoteke: Datum kupovine:
“ukoliko reklamacija ide preko apoteke
Informacije koje daje kupac
[] Aparat se ne moze ukljuciti  [] Veza saracunarom ne radi [] Pogresnirezultati merenja
[] Aparat ne pumpa vazduh [] Ispusta vazduh [J Nema rezultata merenja
[] Ostecen ekran [] OSte¢ena manzetna [] Poruka o gresci
[] Nema opisa greske [] Periodi¢na provera
O
Tehnicka provera
Provera izgleda Zadovoljava [ | Nezadovoljava [ ]
Provera funkcije Zadovoljava [ | Nezadovoljava [ |
Test statickog pritiska (max. t3mmHg) Zadovoljava [ ] Nezadovoljava [ ]
Referentne vrednosti Testirani uredaj Razlika
ummHg u mmHg ummHg
[~100]
[~200]
[~280]
Rezultati testiranja nepropustljivosti vazduha (max. 6mmHg/min) Zadovoljava [ ] Ne zadovoljava [ ]
mmHgm/min
Rezultati testiranja brzine deflacije (od 2 do 6 mmHg/sec) Zadovoljava [ ] Ne zadovoljava [ ]
mmHgm/min
Uocene greske
[] Neispravna elektronika [] Problem savezomsaratunarom [] Kalibrisanje
[] Ostecenje pumpe [] Problem sasistemomzavazduh  [] Nije nadena greska
[] Ostecenje ekrana [] Oste¢ena manzetna [ ] Spoljasnje ostecenje uredaja
O
Zakljucci analize
0O Testiranje uredaja za merenje pritiska je uspesno obavljeno. Nisu uoceni problemi.
Uredaj radi ispravno i pouzdano meri krvni pritisak.
Testiranjem je utvrdena greska u radu.
Opis greske:
U | ¢ je uradeno:
CLAIM KOD:
Tehnicar:
Mesto testiranja:
Datum testiranja:
Racun / Faktura: Da [ |Ne[ ] Pecat/Potpis

Napomene

UVOZNIK | DISTRIBUTER: R&B MEDICAL Company d.o.o. Beograd
SERVIS: Vojvode Stepe 414a, Beograd, telefon za informacije i reklamacije: 011 4128 286
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