АКТ
ввода в эксплуатацию оборудования
г. Красноярск                                                                         «       »                  20_ г.

Настоящий акт составлен представителем Исполнителя_________________________________________________________

____________________________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О,  должность)
с участием представителя заказчика:____________________________________

____________________________________________________________________
                                                          (Наименование учреждения владельца)
____________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. должность)
в том, что предприятием произведён монтаж:____________________________                                                                                          

____________________________________________________________________
                                                             (Наименование, тип, марка ИМТ)
Заводской номер:______________________________Год выпуска:____________

Производитель:_______________________________________________________

                                    (Завод изготовитель или фирма поставщик)
Заключение:__________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Указанный аппарат, (прибор) испытан, проверен, полностью укомплектован и может быть допущен к эксплуатации. Обслуживающему персоналу проведён инструктаж по правилам безопасной эксплуатации данного аппарата, (прибора).
Подписи лиц, участвующих в обследовании:

Представитель учреждения владельца      

медицинской техники                                    _______________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О, подпись)
Представитель исполнителя                              ____________________________

                                                                                               (Ф.И.О, подпись)
