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متعلقات و لوازم جانبی دستگاه سالم است 

2

3

با روشن نمودن کلید اصلی ، دستگاه روشن می شود

محل استقرار ، محیطی با شرایط استاندارد آزمایشگاهی مناسب است

بدنه دستگاه اصلی پس از خارج نمودن از جعبه سالم است و کاستی ، ایراد و آسیبی به آن وارد 

نشده است

بررسی محل نصب

خروج دستگاه از جعبه بسته 

بندی

جعبه بسته بندی دستگاه سالم است بررسی بسته بندی دستگاه و 

مشخصات محصول
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مشخصات دستگاه
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مرحله 

کاری
الزامات نصبعنوان اقدام انجام شده

مشاهده نتایج

توضیحات
OK

بررسی الکتریکی4

کابل تغذیه دستگاه دارای ارت مناسب می باشد 

از کانکتور دو شاخه نری مخصوص برای اتصال آداپتور به برق استفاده شده است 

 می باشد220VAC  با 50HZبدون نوسان شدید ، تک فاز  : برق تغذیه دارای مشخصات 

اقدامات نصب و تحویل دهی دستگاه5

نظافت داخلی و ظاهری دستگاه و لوازم جانبی آن مناسب می باشد 

با اتصال آداپتور شارژ به برق و اتصال آن به دستگاه باطری شارژ می گردد 

به پرسنل بخش با هماهنگی مدیریت مربوطه ، آموزش های لازم جهت اپراتوری دستگاه داده شده 

است

دستگاه با رعایت کلیه اصول حمل صحیح به محل مورد نظر انتقال یافته است
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.   دستگاه تحت شرایط فوق تحویل خریدار گردید

فرم های کنترلی و تائید تولید کننده تحویل گردید

کارت گارانتی دستگاه تکمیل و تحویل گردید

 عدد کابل پاور مربوطه تحویل گردید1

تحویل دهی مستندات6

دفترچه راهنمای اپراتوری دستگاه تحویل گردید

برگ راهنمای گارانتی دستگاه تحویل گردید


