UPITNIK ZA MEDICINSKU OPREMU

1. OSNOVNI PODACI

1.1 Grupa opreme

1.2 Podgrupa opreme

1.3 Naziv / $ifra opreme & ,5 O 006004,
1.4 Proizvodac o} TRoOEN
1.5 Model RERL VGO 1-C HD/

1.6 Serijski broj VEY7E9HXC & TC1752
1.7 Godina proizvodnje |‘0-| b0 &,

2. VLASNISTVO
CLNaIN. |y o i Na 6 i ONa4 Na 3 O Meset tXPo potrebi
odrzavanja odisnje O Na 6 meseci [0 Na4 meseca [J Na3 meseca esecno p
22Vrsta | 01z budZeta 0O 1z budzeta 0 1z sopstvenih [ Iz donacije O Iz sredstava lizinga 0 Ostalo
nabavke ministarstva zdravlja lokalne samouprave sredstava ili kredita
2.3 Inventarski broj ustan Ay
ntarski broj ove 05,/ 57/3
2.4 Inventarski broj Ministarstva 4@@0- (555 (576
2.5 Godina nabavke L0 02X,
2. P2 NLe 7
6 Nabavna vrednost 4 4 é’A ' f _,fv,_ ; ?‘{v'
2.7 Godina poslednje procene vrednosti L1
; | 009 N2 i
2.8 Knjigovodstvena vrednost f;/ WL D43 , _7\:;
3. STANJE
3.1 Opis stanja & Koristi se O Ne koristi se [0 Nepoznato

[ Nikada nije aktivirana

O U kvaru - manje od mesec dana

[ U kvaru - vise od mesec dana

O Nedostatak tehnicke podrske

[ Nedostatak reagenasa

[0 Nedostatak postrojenja za snabdevanje (gas, voda,...)
[0 Nedostatak obuéenog osoblja

[ Iznajmljen drugoj zdravstvenoj ustanovi
[ 1znajmljen fizickom licu

[ Tehnologija prevazidena

3 Drugi razlog

] Nedostatak smestajnog prostora

3.2 Datum promene stanja :

4. KORISNIK

4.1 Zdravstvena ustanova

4.2 Organizaciona jedinica (najvisi nivo)

4.3 Organizaciona jedinica na kojoj se aparat nalazi (najnizi nivo) BATNMA Sy 2& A

4.4 Delatnost organizacione jedinice

4.5 Datum instalacije aparata




