
Numer seryjny

Nazwa gabinetuNumer zlecenia Data

Adres gabinetu

 

STERN WEBER POLSKA 
ul. Kosmatki 26 
03-982 Warszawa
tel.     22 395 56 03; 22 395 56 00
serwis@sternweber.pl

PROTOKÓŁ KONSERWACJI I WERYFIKACJI 
ZABIEZPIECZEŃ POMPY SSĄCEJ

PIECZĄTKA I CZYTELNY PODPIS SERWISANTA

Stern Weber Polska sp. z o.o. • 03-982 Warszawa • ul. Kosmatki 26 • NIP: 952-220-29-54 • BDO: 000406753

Wykryte nieprawidłowości oraz zalecenia: 

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

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

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

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

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

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

Usługa została wykonana zgodnie z zasadami przeglądu okresowego firmy Stern Weber Polska oraz zgodnie z zaleceniami 

producenta urządzenia. 

Data następnego przeglądu:...............................................................................................................................................................................

PIECZĄTKA I CZYTELNY PODPIS KLIENTA

1. Kontrola pomieszczenia pompy ssącej - suche, wentylowane pomieszczenie 
o temp. od +15°C do +25°C
2. Kontrola przewodu zasilającego i uziemienia
3. Kontrola działania głównego wyłącznika
4. Ocena wizualnego stanu pompy
5. Akustyczne sprawdzenie poprawności działania
6. Sprawdzenie sita ochronnego
7. Sprawdzenie stanu zaworu zwrotnego

WERYFIKACJA FUNKCJONALNA WYNIK
POZYTYWNY NIEDOTYCZYNEGATYWNY

Wnioski:
[ ] Nie stwierdzono usterek w zakresie funkcjonalności i bezpieczeństwa; test funkcjonalny zakończony pomyślnie.
[ ] Brak bezpośredniego ryzyka; stwierdzone usterki mogą być łatwo usunięte (patrz protokół serwisowy)
[ ] Stwierdzono istotne usterki z zakresu bezpieczeństwa : Urządzenie medyczne nie może być użytkowane.


