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با روشن نمودن كليد اصلي ، دستگاه روشن مي شود

تحويل دهي مستندات6

دفترچه راهنماي اپراتوري دستگاه تحويل گرديد

5
اقدامات نصب و تحويل دهي 

دستگاه

نظافت داخلي و ظاهري دستگاه و لوازم جانبي آن مناسب مي باشد 

با اتصال آداپتور شارژ به برق و اتصال آن به دستگاه باطري شارژ مي گردد 
به پرسنل بخش با هماهنگي مديريت مربوطه ، آموزش هاي لازم جهت اپراتوري دستگاه 

داده شده است

دستگاه با رعايت كليه اصول حمل صحيح به محل مورد نظر انتقال يافته است

بررسي الكتريكي4

كابل تغذيه دستگاه داراي ارت مناسب مي باشد 

از كانكتور دو شاخه نري مخصوص براي اتصال آداپتور به برق استفاده شده است 

برق تغذيه داراي مشخصات : بدون نوسان شديد ، تك فاز  50HZ  با 220VAC مي باشد

  مشخصات سازنده
آدرس كارخانه: مشهد، كيلومتر24 جاده سنتو، شهرك صنعتي ماشين سازي و فن آوري هاي برتر، خيابان صنعت8، واحد67  تلفكس: 2400298-300(0511)

مرحله 
كاري

الزامات نصبعنوان اقدام انجام شده
مشاهده نتايج

توضيحات
OK

 نام دستگاه:هندسيلر.......... مدل  دستگاه : .....................................  شماره سريال دستگاه ........................................................................................... 
ساير مشخصات ......................................................................................................................................     .............................................. : شماره اموال

  مشخصات مشتري
 نام خريدار: سازمان انتقال خون ايران       پايگاه انتقال خون : ....................................          تاريخ نصب دستگاه(تاريخ مراجعه) : .............................  

آدرس محل نصب:
 استان:   …………………………             شهرستان:          …………………………          تلفن: …………………………

 آدرس: ……………………………………………………………………………………………………………………………

مشخصات دستگاه

تاريخ:

 IQ چك ليست
SJAF999ASPI

شماره تجديد نظر:00

 SJAC999ASPI

 SJAE999ASPI

تحويل دهي ابزار و قطعات 7

1 عدد پد نظافت تحويل گرديد

تحويل دهي مستندات6

دفترچه راهنماي اپراتوري دستگاه تحويل گرديد

برگ راهنماي گارانتي دستگاه تحويل گرديد

گواهي كاليبراسيون تحويل گرديد

   دستگاه تحت شرايط فوق تحويل پايگاه گرديد.

فرم هاي كنترلي و تائيد توليد كننده تحويل گرديد
كارت گارانتي دستگاه تكميل و تحويل گرديد

1 عدد كيف مخصوص حمل تحويل گرديد

1 عدد دسته سيل مخصوص  تحويل گرديد

1عدد درپوش يدكي فك سيل تفنگي تحويل گرديد
moscot 10 – 20 cells 0.9A ( Type CR6ps 1 دستگاه آداپتور شارژ مخصوص

) با كابل و سر فيش مربوطه تحويل گرديد
1 عدد كابل پاور مربوطه تحويل گرديد

BNC مخصوص اتصال دسته سيل تفنگي به دستگاه  1 عدد كابل ويژه داراي سوكتهاي
اصلي تحويل گرديد

1 عدد كاور مخصوص تحويل گرديد

      نماينده تحويل گيرنده        نماينده خدمات پس از فروش                

        تاريخ                                  امضاء      تاريخ                                  امضاء   
S‐FU08/01:2-خدمات پس از فروش                                    شماره فرم تضمين كيفيت از 2                                              توزيع نسخ:1-                صفحه2.
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متعلقات و لوازم جانبي دستگاه سالم است 

        تاريخ                                  امضاء

S-FU08/01:2-خدمات پس از فروش                              شماره فرم تضمين كيفيت از2                                               توزيع نسخ:1-                صفحه1..

دستگاه طبق كاتالوگ از داخل جعبه خارج و در محل نصب قرار گرفته است 

بررسي محل نصب

بدنه دسته سيل تفنگي و كليه قطعات و لوازم جانبي دستگاه از نظر ظاهري سالم مي باشند

محل استقرار ، محيطي با شرايط استاندارد آزمايشگاهي مناسب است

محل استقرار دستگاه عاري از وسايل حرارت زا ، مواد شيميايي و گازهاي سمي خطرناك مي 
باشد

امكان كثيف شدن و نفوذ گرد و غبار ، و مايعات مضر ، دود ، حشرات و حيوانات موذي و 
غيره به محل استقرار دستگاه وجود ندارد

خروج دستگاه از جعبه بسته بندي2

بسته بندي دستگاه توسط پرسنل واحد خدمات پس از فروش گشوده شده است 

بدنه دستگاه اصلي پس از خارج نمودن از جعبه سالم است و كاستي ، ايراد و آسيبي به آن وارد 
نشده است

   دستگاه تحت شرايط فوق تحويل پايگاه گرديد.

      نماينده تحويل گيرنده        نماينده خدمات پس از فروش                

      تاريخ                                  امضاء   

1
بررسي بسته بندي دستگاه و 

مشخصات محصول

جعبه بسته بندي از جهت مناسب در محل نصب قرار گرفته است 

جعبه بسته بندي دستگاه سالم است

جعبه بسته بندي دستگاه در حضور پرسنل واحد خدمات پس از فروش در محل نصب قرار 
گرفته است

  مشخصات سازنده
آدرس كارخانه: مشهد، كيلومتر24 جاده سنتو، شهرك صنعتي ماشين سازي و فن آوري هاي برتر، خيابان صنعت8، واحد67  تلفكس: 2400298-300(0511)

مرحله 
كاري

الزامات نصبعنوان اقدام انجام شده
مشاهده نتايج

توضيحات
OK

 نام دستگاه:هندسيلر.......... مدل  دستگاه : .....................................  شماره سريال دستگاه ........................................................................................... 

شماره اموال : ..............................................     ساير مشخصات ......................................................................................................................................
  مشخصات مشتري

 نام خريدار: سازمان انتقال خون ايران       پايگاه انتقال خون : ....................................          تاريخ نصب دستگاه(تاريخ مراجعه) : .............................  

آدرس محل نصب:
 استان:   …………………………             شهرستان:          …………………………          تلفن: …………………………

 آدرس: ……………………………………………………………………………………………………………………………

مشخصات دستگاه

تاريخ:

 IQ چك ليست
SJAF999ASPI

شماره تجديد نظر:00

 SJAC999ASPI

 SJAE999ASPI


