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rodzaj usługi:

Serwisant:

zlec zewn.:

zlec wewn.:

początek - data:

godz:

koniec - data:

godz:

liczba godz:

nazwa ewid:

sn:

rok prod:

jm:

producent: nr inwentarzowy:

oddział:

 opis czynności:

tel. do Serwisanta:

wykonanej w SP ZOZ MSW w Łodzi przez firmę serwisową:

firma:

dane identyfikacyjne serwisowanego sm:

umowa serwisowa:

data POUS:

UWAGA ! - Prawidłowo wypełniony i potwierdzony POUS warunkuje realizację faktury serwisowej !

Po przeglądzie okresowym* / naprawie* / konserwacji* / interwencji serwisowej* 

wyżej wymieniony sprzęt jest całkowicie sprawny, może być w pełni użytkowany 

i jest dopuszczony do dalszej eksploatacji – TAK* / NIE*

Następny przegląd okresowy do dnia:     

….......................................

za STM – pieczątka, podpis za Serwis – pieczątka, podpis za Użytkownika – pieczątka, podpis


