MODEL DE TABEL APARATURĂ PENTRU MEDICINĂ DENTARĂ
	Denumire Furnizor ....................................
	
	
	
	
	


	APARATURA DIN DOTARE
	
	
	
	
	
	

	Categorie/
Tip aparat
	Denumire aparat/
dispozitiv
	Nr si serie aparat
	Act detinere
	Service/
verificare

periodică
	Verificare 
metrologica/
calibrare/

etalonare

	
	
	
	Tip act
	Nr. Act/data
	Termen de valabilitate aparat
	
	

	 

UNIT + FOTOLIU

	SE VA TRECE NUMELE FIRMEI UNITULUI
	SE VA TRECE NUMĂRUL ȘI SERIA APARATULUI 
	 FACTURĂ/ BON FISCAL/ CONTRACT COMODAT ETC .
	 NR. FACTURA/BF/
C.COMODAT DIN DATA
	 SE VA TRECE DATA EXPIRĂRII GARANȚIEI (EX.05.02. 2009)
	 SE VA TRECE DATA EFECTUĂRII ULTIMULUI SERVICE
	 NU ESTE CAZUL

	 
STERILI-
ZATOR (AUTOCLAV, PUPINEL, ETUVĂ)


	 SE VA TRECE NUMELE FIRMEI STERILIZA-
TORULUI
	 SE VA TRECE NUMĂRUL ȘI SERIA APARATULUI 
	 FACTURĂ/ BON FISCAL/ CONTRACT COMODAT ETC .
	  NR. FACTURA/BF/

C.COMODAT DIN DATA
	  SE VA TRECE DATA EXPIRĂRII GARANȚIEI (EX.05.02. 2009)
	 SE VA TRECE DATA EFECTUĂRII ULTIMULUI SERVICE*
	 DATĂ NUMĂR ÎNREG. ANMDM/ GARANȚIE

	 

TENSIOME-
TRU


	 SE VA TRECE NUMELE FIRMEI TENSIOME-
TRULUI
	 SE VA TRECE NUMĂRUL ȘI SERIA APARATULUI
	 FACTURĂ/ BON FISCAL/ CONTRACT COMODAT ETC .
	 NR. FACTURA/BF/

C.COMODAT DIN DATA
	 SE VA TRECE DATA EXPIRĂRII GARANȚIEI (EX.05.02. 2009)
	 SE VA TRECE DATA EFECTUĂRII ULTIMULUI SERVICE / GARANȚIE
	 NU ESTE CAZUL / GARANȚIE

	STETOSCOP

	SE VA TRECE NUMELE FIRMEI STETOSCO-
PULUI
	SE VA TRECE NUMĂRUL ȘI SERIA APARATULUI
	FACTURĂ/ BON FISCAL/ CONTRACT COMODAT ETC .
	NR. FACTURA/BF/

C.COMODAT DIN DATA
	SE VA TRECE DATA EXPIRĂRII GARANȚIEI (EX.05.02. 2009)
	SE VA TRECE DATA EFECTUĂRII ULTIMULUI SERVICE / GARANȚIE
	NU ESTE CAZUL / GARANȚIE


* PENTRU CEI CARE ȘI-AU CUMPĂRAT STERILIZATOR NOU, SE VA TRECE “GARANȚIE”. SE VA ATAȘA FACTURA + CERTIFICATUL DE GARANȚIE AL ACESTUIA SAU DOVADĂ CERERE ANMDM / FACTURĂ ANMDM
