	ПРИМЕР
	ЛИСТА ОДОБРЕНИХ ИСПОРУЧИЛАЦА МЕДИЦИНСКЕ ЛАБОРАТОРИЈЕ
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	Захтјев за еталонирање / сервисирање опреме
	ОБ-10-375



Број протокола: __________
Организациона јединица: _______________




Назив апарата / уређаја / инструмента:_______________________________


Произвођач:__________________________


Тип / модел опреме:_______________________


Серијски број уређаја:_________________


ID број опреме: ____________________________


Опис проблема и спецификација услуге која се захтијева / дефинисање мјерног опсега захтијеване калибрације:


_____________________________________________________________________________

Критеријуми које треба да испуни сервисер / метролошка лабораторија:


_____________________________________________________________________________








Датум:_______________                                                                  Подносилац захтјева
                                                                                                       

                                                                                                                            ______________________________
Страна 1 од 1

image1.png




