Prehlásenie o absencii zdravotného rizika

Naším úmyslom je chrániť našich zamestnancov pred rizikami spôsobenými kontaminovanými prístrojmi. Žiadame Vás preto o pochopenie, že žiadna kalibrácia ani oprava sa nemôže uskutočniť bez vyplnenia a podpísania tohto prehlásenia.
Prosíme o odoslanie tohto prehlásenia spolu s prístrojom alebo e-mailom. V súrnych prípadoch zasielajte faxom vopred.


Zariadenie (názov, typ):                                                                                                  

Výrobné číslo zariadenia:                                                                                                 


Meno a priezvisko: 

Pracovné zaradenie:  USERADDRESS  \* MERGEFORMAT 

 USERADDRESS  \* MERGEFORMAT 
Spoločnosť/organizácia: 

Dátum:


Podpis:

Pre:


LABO – SK, s.r.o.


Sláviie údolie 102/A


811 02 Bratislava








Fax: +421 2 4487 1031












































Pečiatka spoločnosti/organizácie





Dolupodpísaný/á týmto prehlasuje, že:


zariadenie bolo dôkladne vyčistené a dekontaminované pred odoslaním,


zariadenie nepredstavuje chemické, rádiologické, bakteriálne ani vírusové nebezpečenstvo kontaminácie,


je oprávnený urobiť takéto prehlásenie za inštitúciu, ktorú zastupuje,


si je vedomý/á, že zasielanie kontaminovaných zariadení je porušením zákona a že on/ona a zastupovaná spoločnosť sú zodpovední za prípadné poškodenia spôsobené kontaminovaným zariadením.








