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Citre:  ANMDMR — DIRECTIA TEHNIC-LABORATOARE — SERVICIUL INCERCARI SI VERIFICARI
Adresa: Str. Av. Sinatescu nr. 48, sector 1, Bucuresti; tel.: +40-21 3171102/3171115; fax: +40-213163497/031 8057454

Punct de lucru: Bd. N. Titulescu nr. 58, sector 1, Bucuresti; tel.: +40-21 2228652/ 2600158/ 2600159, fax: +40-21 2228683

CERERE PENTRU EMITEREA BULETINULUI DE VERIFICARE PERIODICA A DISPOZITIVELOR MEDICALE

(anestezie, ventilatie, ecografe, ekg si monitoare, defibrilatoare, electrochirurgie cu curenti de inalti frecventd, incubatoare, hemodializi, sterilizatoare)

1. SOLICITANT/ BENEFICIAR

Denumirea unitatii sanitare: SPITALUL MUNICIPAL GHEORGHENI

Adresa completa / tel. - fax , e-mail: B-dul LACU ROSU Nr 16; Mun. GHEORGHENL,JUD HARGHITA; tel;0266-364008; fax:0266-
364071;e-mail:secretariat@spitalgh.ro

CUIL, nr. Inreg. Registrul Comertului, cont IBAN: 4367370

Adresa completd a locului de utilizare a dispozitivelor | B-dul LACU ROSU Nr 16; Mun. GHEORGHENIJUD HARGHITA;
medicale / tel. - fax , e-mail tel;0266-364008: fax:0266-364071;e-mail:secretariat@spitalgh.ro

2.DISPOZITIVE MEDICALE

Ultimul document care
2‘;{ Denumirea dispozitivului medical Tip/ Model (D.M.) - dlt:licl;?c?;r—g?rlg.M.) Seria/ gﬁgricatie agﬁ?;&;ﬁiigi:ﬂ;ﬁ:&?
de ANMDMR)
I Ecograf pt ex.cardiologice Arietta 65 Hitachi LTD /Japonia G3052638/2020 -
2 Ecograf pt ex de chirurgie F37 Hitachi LTD /Japonia GZ006056/2020 -
3 Ecograf pt ex de endocrinologie Arietta 50-LE Hitachi LTD /Japonia G3024170/2020 -
4 Ecograf pt ex de med interna Arietta 65 Hitachi LTD /Japonia G3078169/2020 -
5 Ecograf pt ex de o-g Arietta 50-LE ) Hitachi LTD /Japonia G3024172/2020 -
6 Ecograf pt ex urologice F37 Hitachi LTD /Japonia GZ006051/2020 -
3.DOCUMENTE ANEXATE
N Document
crt.
01 Documente de functionare ale societdtii (autorizatia de functionare /autorizatie sanitard de functionare/certificat de inregistrare, dupa caz)
02 | Pentru sterilizatoarele cu abur (autoclave), este nesesara poza cu eticheta dispozitivului medical.

Legenda:

D.M. — dispozitiv medical

NOTA 1: Documentele mentionate se anexeaza in copie.

NOTA 2: Plata lucririlor se va face pe baza de facturdi tranmisa pe adresa
de e-mail.

NOTA 3: Cererea poate fi anulata si arhivati dacd solicitantul nu a
completat corect cererea sau nu a depus toate documentele necesare

Numele , prenumele si semnatura reprezentantului legal: manage

Fiilop En}ko}/&
Numele, prenumele i semnitura persoanei responsabile cu mentinerea evidenter DM
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