


AMED) 5.5 FISA DE SERVICE w0225
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PAGINA 1 DIN 2

Tip lotor. ud Nume juridi J
Serie : g e B

YRTOYS . | %W
Accesoril

' TIEEJMASMVM%;EIFEESERVICE* - lSTATUTPRODUS: . . -
' IED Intretinere si verificare O Reparatie O Garantie 0O Post garantie

ﬁ’ Cu contract

O F&r4 contract

Data sesizarii: Data interventiei:

_DESCRIEREA ACTIVITATI DE SERVICE: .~~~ it e

1. Defectiunile

declarate de

client

2. Defectiunile ~volia defpif peeod Dyl
constatate de |- £077200 S b/ M@{Z/M

Inginer Service

[2-_ ‘ .
3. Actvitatie de | vy 7 vl 7 900 - g ,/oo%/»( 7. .
service MM vg{&ﬁ jé,‘}?( M%M f‘/‘”(ﬁ
W ppod. Seritor deQY .

1

3. Piese folosite

4, Alte
constatari

- ' I G -
:p:;:aﬁﬁ dups W MM&/ 7[227547/94 AL (=5
interventie

Modalitate returnare a aparatului la client dupd interventie:
O Prin Reprezentant LIAMED [ Reprezentant CLIENT O Prin curier (se anexeazd nota transport)

/{/L“M/WWOL G075

Numele / Semnitura Responsabil LIAMED cu executia interventiei te
K % S %
" "'- fé _".&}:,‘S: -
Numelg=rSemngturarpprezentant LIAMED: Numele / Semijétura reprézentant client:
w— VRA;@S@,/?:"
ROTrS =
F017.0 Figa de service
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APARATURA IMEDICALA

LIAMED 49&%3}
A

FISA DE SERVICE

DATA

18.0).2025

"pori80IE ?

PAGINA 2 DIN

; DESCRIEREA Acnvw&ru aaincsacm&

1. Méasurétori - Mod de lucru presiune si/sau volum

Mésurétorlle se efectueazé cu aparatu! reglat astfel

2. Verificare volum Tidal in modurile de ventilatie

b. Schimbare moduri pacient
¢, Schimbare moduri ventilatie
d. Inspectie parametrii setati
e. Calibrare

f. Alarme si siguranta

g. Calibrare sensor oxygen

Verificat
Verificat
Verificat
Necesita
Verificat
Necesita

F] Nu necesita

EﬁN u necesita

11.Situatia finala a apara

Volum reglat 10ml , 200ml 400ml 600ml
Volum Mésurat — / g C( 5 8 5 5 g é

3. Verificare valva APL [
Valoare reglata 10 cmH20 20 cmH20 30 cmH20
Valoare masurata /& / 1( 2@; & 3/' =
4. Verificare concentratie anestezic Isoflourane /Sevofidrane ¢ (
Concentratie reglata 0% 2% 4% 6%
Concentratie masurata i, / ; ?@ 7 gff X /
5. Verificare PEEP I 4 ' 7T
Valoare reglata 2 cmH20 4 cmH20 6 cmH20 , 8.cmH20
Valoare masuratd 5 F1 N afe M 20 é :%:
8. Verificare frecventa respiratorie BPM

Frecventa respiratie cicluri/minut reglata: 12 14 16 18
Frecventa respiratie cicluri/minut masuraté: {2 1% ( & / J
7. verificat presiune de varf PEAK (BPM-12,PEEP-0,02-100)

Valoari volume setate 200 ml 400 ml 600 ml
Valoare masurata PEAK c¢mH20 {5, %O . 2242/ Q-?-: Z/
8.MV Masurat in functie de VT L 7 204 4 F024 | £ BIO
10.Verlificare concentratie 02 J K 4

Valori setate 1% 45% 75% 100 %
Valori masurate % AL ot ol ¢ éﬁ%“ 95 2%
11. Verificare functionalitate: ‘ '
a. Autotestare Efectuat M Esuat h. Cablu alimentare }2{ Verificat

Verificat
)21 Verificat

i.Valve inpir/expir
j«Bloc ventilatie

#lo

F017.0 Figa de service
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FISA DE SERVICE

“PRODUS: - _[f/;,,g' R L
Tip . Mcﬁzr fom/ Nume juridie”

~ Serie F/%'QOOZ9Z§

Accesorii

- TPYLAGTIATATIEDE SERVICE: .| STATUTPRODYS; . - -~ -~ =
FJ Intretinere si verificare O Reparatle O Garantie O Post garantie

)Z Cu contract
O F&ra contract

Data sesizarii: Data interventiei:

_DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE: .~
1. Defectiunile

declarate de
client

- 2. Defectiunile
constatate de
Inginer Service

3. Activitstile de ki,;g cﬁ,yé b 3@(1,
service ; gl .

3. Piese folosite

Constatar Mo 52 pet %’o (MC’(/?M 0 Oy obes ccrspa
éﬁm i / L3t gonear 0z

:p:;:mﬁ: dupa %WWW"/ / W»«%’a/ /Mf /&(’ //d
interventie _ ‘

Modalitate returnare a aparatului la client dupd interventie:
O Prin Reprezentant LIAMED O Reprezentant CLIENT O Prin curier (se anexeazé nota transport)

Numele / Semniitura Responsabil LIAMED cu executia interventiei tehnlce'
il‘- C ' £

ezentant LIAMED:

F017.0 Fisa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



L e cp st et e i ]

| " 1R.0l, 202
ﬂ;ﬁ’,ﬂfﬂ %&fgﬁg FISA DE SERVICE NR. 9’006150123

PAGINA 2 DIN

DESCR!EREA ACTIV

'.ll-'EiE,INGERCARE‘

Mésurétorsle se efectueazé cu aparatul reglat astfei
1. Masuratori - Mod de lucru presiune si/sau volum

2. Verificare volum Tidal in modurile de ventilatie
Volum reglat 10ml 200ml 400ml 600mlI

Volum Masurat e Z (e 9[ / 5 8 %

3. Verificare valva APL

Valoare reglata 10 cmH20 20 cmH20 30 cmH20
Valoare masurata B

e

4, Verificare concentratie anestezic Isoflourane /Sevoflurane

Concentratie reglata 0% 2% 4% 6 %
Concentratie masurath ——— —
5. Verificare PEEP
Valoare reglata 2 cmH20 4 cmH20 6 cmH20 8 cmH20

Valoare masurata / / g I 3, 8(( 5: é’ / Z 8 Z‘f
T 14 / [4

6. Verificare frecventa respiratorie BPM

Frecventa respiratie cicluri/minut reglat: 12 14 16 18

Frecventa respiratie cicluri/minut masurata: 4& /l A /{ ] (2 ¥

7. verificat presiune de varf PEAK (BPM-12,PEEP-0,02-100)

Valoari volume setate 200 ml 400 ml 600 ml
Valoare masurata PEAK cmH20 {5 {(ﬁ QZ’, g gp 6 / ) @9‘
8.MV Masurat in functie de VT L 257 5 (05 B8
10.Verificare concentratie 02 ! ¢ i
Nalsh ealols 21% 45% 75% 100 %

. A\
Valori masurate % ° O;OQ /.faf@ D ol
11. Verificare functionalitate:
a. Autotestare /d Efectuat HEsuat h. Cablu alimentare Verificat
b. Schimbare moduri pacient £l Verificat i.Valve inpir/expir Verificat
¢. Schimbare moduri ventilatie #1 Verificat j.Bloc ventilatie Verificat
d. Inspectie parametrii setati F‘ Verificat
e. Calibrare [ Necesita }ZfNu necesita
f. Alarme si siguranta Verificat
g. Calibrare sensor oxygen 0 Necesita ,ﬂNu necesita

11.Situatia finala a aparatulyi

a?z a /&W o/w/w aer.

Numele / Semnétura r

F017.0 Figa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



LIAMED | 56200

APARATURA YMEDICALA

FISA DE SERVICE

MYE.01 12073
" I005L8A T3

PAGINA 1T DIN 2

TN /7)Y 2l i T /A
Tip //),ﬂg/w ~ §60 Nume Juridic g/ (7/
Serie %
W Aap p <Yetid i
Accesorii
TIPYLACTMITATINDE SERVICE: _STATUTPRODUS; . - -~ =

EF) Intretinere si verificare

?2 Reparat:e O Garantie

I:I Post garantle
[ Cu contract
O Féré contract

Data sesizrii:

Data interventiei:

VITATIDESERVICE: - .~

1. Defectiunile
declarate de

client 2—

2. Defectiunile
constatate de
Inginer Service

~ VUl Bl aery 0y < ool Broil

3. Activitatile de
service

~tat,
§27Z

%‘{Mﬁ?@%f@

e Y7 3;&

o T e

3. Piese folosite

4, Alte
constatari

/r//aé// wentrite 05 frive sl JeEo

G& %

5, Situatia
aparatului dupa
interventie

@M Jitlinaef  Fedlid e bl o,

Modalitate returnare a aparatului la client dupd interventie:

O Prin Reprezentant LIAMED

O Reprezentant CLIENT

I:'l Prin- curier (se anexeazd nota transport)

~S0Y
o i

Numele / Semnitura Responsabil LIAMED cu executia interventiei te V e
)
3 Ly zf‘/
{ l: r‘/ \

c

ezentant LIAMED:

F017.0 Figa de service

Revizla 1 Valabll de 1a 11.04.2016
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DATA

——l—-—
— , 15.0(.202%
LIAMED) »xiiov FISA DE SERVICE 900540l 73

PAGINA 2 DIN 2

 DESCRIEREA ACTIVITATII DEN

Masuratorile se efectueaza cu aparatul reglat astfel:
1. Mésuritori - Mod de lucru presiune si/sau volum

2. Verificare volum Tidal in modurile de ventilatie
Volum reglat 10ml 200ml 400ml 600ml

Volum Masurat = 20 % é / 3 é; /-Z',

3. Verificare valva APL

Valoare reglata 10 emH20 20 cmH20 30 cmH20
Valoare masuraté —

4, Verificare concentratie anestezic Isoflourane /Sevoflurane
Concentratie reglata 0% 2% 4% 6%

Concentratie méasurata
5. Verificare PEEP

Valoare reglata 2 cmH20 4 cmH20 6 cmH20 8 cmH20

Valoare mésurata ,{ / 3 4 ?27 3’ 2 X é 56’0

6. Verificare frecventd respiratorie BPM

Frecventa respiratie cicluri/minut reglata: 12 14 16 , B8
Frecventa respiratie cicluri/minut masuraté: ,( Z / 4? / é’ / 5’
7. verificat presiune de varf PEAK (BPM-12,PEEP-0,02-100) )

Valoari volume setate 200 ml 400 ml 600 ml

Valoare masurata PEAK cmH20 / 8115 2/ o 4? 26, é?
8.MV Masurat in functie de VT L 2{; 62 5( 5{ éf ¥ %", 470

10.Verificare concentratie O2 ’
Valori setate 21% 45% 75% 100 %

Valori masurate % 29) 9 L( 5{ / ?Z/. Ll ?f 5;/ Z

11. Verificare functionalitate:

a. Autotestare 4" Efectuat  HEsuat h. Cablu alimentare Verificat
b. Schimbare moduri pacient Verificat i.Valve inpir/expir Verificat
¢. Schimbare moduri ventilatie Verificat j-Bloc ventilatie A Verificat
d. Inspectie parametrii setati Verificat

e, Calibrare [ Necesita Nu necesita

f. Alarme si siguranta A Verificat

[ Necesita [ANu necesita

g. Calibrare sensor oxygen

11.Situatia finala a aparatul

Numele / Semnétura r

F017.0 Fisa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



DATA
LlAMED CLCLE® I FlsA DE SERV'CE Y oAk -
LIAMED | -0 9001150322

pagiNa 1 pIN 2

RS ol Bl et O LT Jlapegal B
Tip Ve F0O. Nume juridi¢ / v
Serie
x22TI+4(#

Accesorii
'TIPUL ACTIVITATHDESERVICE: | STATUT PRODUS: , "
V) Intretinere si verificare O Reparatie O Garanie O Postgarantie

Cu contract

O Fara contract

Data sesizarii: Data interventiei:

- DESCRIEREA.ACTIVITATII DE SERVICE:

1. Defectiunile <
declarate de

client

¢ 0, Fléo.
2. Defectiunile Corzor < - £

constatate de
Inginer Service ( E
3. Activitatile de |~ ,,, ’m/ b V730

service o ’aa/ , ; .{3/ '

/
3. Piese folosite Z

4.Ate /(/GM//G‘( m_/,m"f?Wa'ﬂ/afa 2/
constatari / (/; watﬂfé 4/;(4 %;%a V %fé/ A Mﬂﬁ%{%{ /

A

. Si i . e,
2pa|{tautil§fi dupa /C/W&Z&Wa/ et /ﬂ%%%; P20 g0 /%MV

interventie

Modalitate returnare a aparatului la client dupa interventie. . '
[ Prin Reprezentant LIAMED [0 Reprezentant CLIENT E] Prin curier (se anexeazd nota transport)

Numele / Semnitura Responsabil LIAMED cu executia interventiei tehynid;éf@w
ava

Y
&
A gprTaL UL

F017.0 Fisa de service Revizia 1 Valabit de la 11,04.2016
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APARATURA YMEDICALA

FISA DE SERVICE

R

Vb.03, 2023

o0l /50323

PAGINA 2 DIiN 2

DESCRIEREA ACTIVITATII'DE

INCERCARE: -

1. Masuréatori .

Masuratorile se efectueaza cu aparatul reglat astfel:
Mod de lucru presiune si/sau volum

2. Verificare volum Tidal in modurile de ventilatie

600mi

Volum reglat 10ml 200mi 400ml

Volum Masurat —— 20/ 395 595

3. Verificare valva APL !

Valoare reglata 10 cmH20 20 cmH20 30 cmH20
Valoare masurata T —— e

4. Verificare concentratie anestezic Isoflourane /Sevoflurane

Concentratie reglata 0% 2% 4% 6%
Concentratie masurats

5. Verificare PEEP

Valoare reglata 2 cmH20 4 cmH20 6 cmH20 8 cmH20
Valoare masurata 2,05, %C?Q; g; 10 5/%(
6. Verificare frecventa respiratorie BPM ! ‘ ( i
Frecventa respiratie cicluri/minut reglata; 2 14 16 18
Frecventa respiratie cicluri/minut masurata: / & / é[ / A / d? .
7. verificat presiune de varf PEAK (BPM-12,PEEP-0,02-100)

Valoari volume setate 200 ml 400 ml 600 ml

Valoare masurata PEAK ¢cmHM20

575

J6,55

5455

8.MV Masurat in functie de VT

L

10.Verificare concentratie 02

2.6/
7

4//, 550

JZ/ 225

Valori setate

21%

45% 75%

100 %

Valori masurate %

ZO); (‘f/

51279

a. Autotestare
b. Schimbare moduri pacient

d. Inspectie parametrii setati
¢. Calibrare

f. Alarme si siguranta

g. Calibrare sensor oxygen

¢. Schimbare moduri ventilatie

11.Situatia finala a aparatului:

11. Verificare functionalitate:

)Z Efectuat
/B Verificat
JA Verificat
A Verificat
Necesita
A Verificat
/121 Necesita

K Esuat

FPN u necesita

[1Nu necesita

4.4
7

h. Cablu alimentare 4 Verificat

i.Valve inpir/expir
J.Bloc ventilatie

2 Verificat
}Zl Verificat

Numele / Semnitu

g

““{\MED:

F017.0 Figa de service

Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



/

DATA S
LlAMED'\/g‘;ﬁ?&v -~ FISA DE SERVICE ;(570&220;25;’

APARATURA YMEDICALA

pAaGINA 1 DIN 2

PRODUS: [/, L Ltor T ;7/ ~ JcLENT: QHW Llpna MW

Tip M3 70 Nume juridio/
Serie
w1 (30 079
Accesorii
. TIPUL ACTIVITAT!I DE SERVICE ' C STATUTPROBUS A
}Zﬂ Intretinere si verificare EI Repara;ue 0O Garantie O Postgarantie
Cu contract
0 Fara contract
Data sesizarii: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE: |

1. Defectiunile ;
declarate de
client : _

}&m’w 0y gl Elefo

2. Defectiunile
constatate de
Inginer Service

3. Activitatile de
service L’/'/Mw V7, ﬂ /,4,%

3. Piese folosite

4, Alt
constZtéri /Vw““ % % Afﬁ ol M/Mw
/(/@’&k YL %Zz%/u/ 6%02
— - - —
aparatil dupa | £ ﬂ¢%ﬂ/“/m fﬂW%/é @ peppidies WM

interventie 7

Modalitate returnare a aparatui'ui la client dupa interventie: ‘
O Prin Reprezentant LIAMED [0 Reprezentant CLIENT a Prin curier (se anexeazd nota transpor)

Numele / Semnéatura Responsabil LIAMED cu executia interventiei tehmce

F017.0 Fisa de service Revizia 1 Valabil de 1a 11.04.2016
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608, 2003
" Jone (803528

PAGINA 2 pIiN 2

CeeeE)))
BRASOV

A’MEDICALA

LIAMED FISA DE SERVICE

APARATURA

DESCRIEREA ACTIVITATII DE INCERCARE: -

Masuratorile se efectueaza cu aparatul reglat astfel:

1. Masurétori

Mod de lucru presiu

ne si/sau volum

2. Verificare volum Tidal in modurile de ventilatie

Volum reglat 10ml 200m| 400mi 600mi
Volum Masurat 07 29Y 789
3. Verificare valva APL

Valoare reglata 10 emH20 20 cmH20 30 emH20
Valoare masuratd

4. Verificare concentratie anestezic Isoflourane 'lSevoqurane

Concentratie reglata 0% 2% 4% 6 %
Concentratie masurata

5. Verificare PEEP

Valoare reglati 2cmH20 4 cmH20 6 cmH20 8 cmH20
Valoare mésurata Z'/ﬁ 4,2@1 ) 5 (5.
6. Verificare frecventi respiratorie BPM ! / ! !
Frecventa respiratie cicluri/minut reglata: 12 14 16 18
Frecventa respiratie cicluri/minut masuraté: ,{' Z / ? // G t{ g 7
7. verificat presiune de varf PEAK (BPM-12,PEEP-0,02-1 00)

Valoari volume setate 200 ml 400 ml 600 ml
Valoare masurata PEAK cmH20 /3’, [B, 26 35. 5522 .
8.MV Masurat in functie de VT L 27/52 £ 5?gZ Z‘Lgf? ¢
10.Verificare concentratie O2 ’ i e
Valori setate 21% 45% 75% 100 %
Valori masurate % 2/ // éé’ F Zé,z, qﬁ' 7
11. Verificare functionalitate: ’ ’ !

a. Autotestare Vl Efectuat  [Esuat h. Cablu alimentare )Zi Verificat -

# Verificat
@ Verificat

Verificat
[0 Necesita
2 Verificat
/Z Necesita  [1Nu necesita

6%?"‘%/ et /mgé;Z a WM‘@(/@/&M

SRABD

b. Schimbare moduri pacient
¢. Schimbare moduri ventilatie
d. Inspectie parametrii setati
e. Calibrare

f. Alarme si siguranta

g. Calibrare sensor oxygen

i.Valve inpir/expir J1 Verificat
j:Bloc ventilatie F Verificat

Nu necesita

11.Situatia finala a aparatului:

*

N

F017.0 Figa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



LIAMED) 5555y

APARATURA YMEDICALA

FISA DE SERVICE

AYG.05 23

" 900350323

pacina 1 oin 2

- 3

PRODUS:  Lonil Bt BT |CLENT: Sy AL e m/
Tip WE 7O Nume juridfc /93/
Serie . d//a/ v

| JU2ROI3
Accesorii
" TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE: . { STATUTPRODUS: e
& Intretinere si verificare EI Reparatle O Garantie O Post garantie

Cu contract
O Far3 contract

Data sesizarii:

Data interventiei:

 DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE: |

1. Defectiunile
declarate de ?
client

2. Defectiunile
constatate de
Inginer Service

3. Activitdtile de
service

vrg

w%%a

o

3. Piese folosite

. .l
constatar Meonds - loe? KFd o Wﬂ%’ﬁg
3 . o~ ‘ ~ — T ; '
aparatalul dupa Ww@/ u @m&é&k Lo forourd Hlodet o /M@QZ/
interventie

Modalitate returnare a aparatului la client dupd interventie:

0O Prin Reprezentant LIAMED

[0 Reprezentant CLIENT

[:1 Prin curier (se anexeaz nota transport)

Numele / Semnitura Responsabil LIAMED cu executia interventiei tehnice:

/‘/\\“ ?b{ }

eb\-ezentant client:

Numele//Semnat J@'
115 v\

et ]
\u‘tF

A\ _ SN
Nk
w.’z@m /

VRS /

F017.0 Figa de service

Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



MAMEM}%@&;} FISA DE SERVICE NRéig/g;gi?#

APARATURA YMEDICALA

PAGINA 2 DIN 2

DESCRIEREA ACTIVITATII DE INCERCARE: -

Masuratorile se efectueaza cu aparatul reglat astfel:
1. Masuratori - Mod de lucru presiune si/sau volum

2. Verificare volum Tidal in modurile de ventilatie

Volum reglat 10ml 200m} 400ml 600ml
Volum Masurat — / 97 394 592
3. Verificare valva APL ‘

Valoare reglata 10 cmH20 20 cmH20 30 emH20
Valoare masurata |

4. Verificare concentratie anestezic Isoflourane /Sevoflurane
Concentratie reglata 0% 2% 4% 6 %

Concentratie mésurata
5. Verificare PEEP
Valoare reglata 2cmH20 4 cmH20 6 cmH20 8 cmH20

Valoare mésurata 2’ /G, [5 ?/ é{:og

6. Verificare frecventi respiratorie BPM

Frecventa respiratie cicluri/minut reglata: 12 14 16 18

Frecventa respiratie cicluri/minut masurata: [7 ,{ G / @ / 4;’)

7. verificat presiune de varf PEAK (BPM-12,PEEP-0,02-1 00)

Valoari volume setate 200 ml 400 ml 600 mi
Valoare masurata PEAK c¢cmH20 /g:/ /{’:7

8.MV Masurat in functie de VT L 27300

10.Verificare concentratie 02

Valori setate 21% 45% 75% 100 %

Valori masurate % 2/", 2, /75 -7{ ? 96’,5

11. Verificare functionalitate:

a. Autotestare IZ) Efectuat [JEsuat h. Cablu alimentare ¥ Verificat
b. Schimbare moduri pacient K Verificat i.Valve inpir/expir F! Verificat e
¢. Schimbare moduri ventilatie [ Verificat j-Bloc ventilatie W Verificat

d. Inspectie parametrii setati &’ Verificat

e. Calibrare H Necesita  PINu necesita

f. Alarme si siguranta I+ Verificat

g. Calibrare sensor oxygen H Necesita FN u necesita

Ny

11.Situatia finala a aparatului: WW»&/&{/ é@f«dz/Zn/{& %M /;’,Mé

Numele / Semnitu

F017.0 Figa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



QU S = 00

LIAMED/ ()

2062029

. APORT DE SERVICE NR. (]
APARATURA MEDICALA § BRASOV R SER / () QL{204 (2
pacina 1 v 3
- PRESTATOR: | BENEFICIAR: : ‘ .
Denumire Denumire o : 1)
Prestator LIAMED SRL Beneficiar ~'~;cl'/-» /\Z&,’/f}, /@0/4(/5/4'/,
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa / J W
Localitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet /('/ “M./,{;f )
Telefon/ Fax | 0268.327.490 Telefon <
E-mail service@liamed.ro Sectia Ayan
 DISPOZITIV MEDICAL: | .
Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaratie de
pentru ventilatie serie (SN) k/(y 2 205 conformitate/
pulmonara Data
Tip N UDI-DI " Certificat EC/
V& 70 Valabilitate
Cod produs Clasé risc Organism
i notificat (NB)
Cod EMDN Producator ,ﬁ(»’(/)f};lg’// , An fabricatie
_STATUT DISPOZITIV MEDICAL:
Locatie 5 /‘. /' / / O Garantie
. P 7/
curenta Sec ma AOeed O Postgarantie [ Cucontract O Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare O intretinere 4 Reparatie

Data sesiz&rii:

I Data interventiei:

_DESCRIEREA ACTIVITATII-DE SERVICE:

1. CONSTATARE

BENEFICIAR

2. CONSTATARE |- o/, pert T rend 2

PRESTATOR .

> DESCRIERE | //w somzgr oz w/mmmﬂ ~ Gu O~pury

' v/ Chd c”/’/w @y M 1 0 / Y, uwém/ Ve /»U/f //7/%//
" & / ”/’M 4/ a/ cZ

4, TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALLI CONFORM
- Verificarea amplasérii corecte dDa [ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ([;1 Da ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor JDa [ONu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN [ADa O Nu
- Verificarea alimentdrii la reteaua.electrica vy Da [ Nu
- Verificarea-mentari-vaperizaterului B-Ba—ENu
- Verificarea montarii circuitului pacient I;ZfDa O Nu
- Verificarea-umplerii-recipientuluicu-calee-sodata f-Ba—E-NT
- Verificarea montérii senzorului Oz (oxigen) /[Z‘f Da ONu
- Autotestare A Da ONu
FO017.1 Raport de service Revizia 1
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LIAMED/ (&)

DATA
{2

( «cOC// ?@?’;

RAPORT DE SERVICE MR A (20008
APARATURA MEDICALA } BRASOV o
PAGINA 3 oin 3
_ ECHIPAMENTE DE MASURARE §I MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Data Data
Nr. . Numar de Anul O urmatoarei
ort, | Denumire serie (SN) Cod produs | Producéor fabricatiei | SO oalipra
etalonari
1. | Tester de MB92A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Tester aparate 4078 1423004/ | TS TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1428007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
. FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12,2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
- PRESTATOR: = ‘BENEFICIAR:"
Nume si pre%(yé re‘pre&@nlnt Prestator Nume si prenume reprezentant Beneficiar
e |
Functia reﬁ&i\z t Presjr Functia reprezentant Beneficiar
Semnatura ( } Semnatura
F017.1 Raport de service Revizia 1
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(DYSyy — 1Y

DATA

LIAMED/ (¢) L bt 1012025
4 RAPORT DE SERVICE NR.
APARATURA MEDICALA § BRASOV 9@0 ;{'{@ C( 7%
paGINA 1 DIN 3
PRESTATOR: BENEFICIAR:
Denumire Denumire ) ,/ /Z/ /g/ /
Prestator LIAMED SRL Beneficiar 5/@ ‘ ¥l 4 a, M .
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ) Y
Locatitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet ﬁ%/, M/Q/
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon . 67 j
E-mail service@liamed.ro Sectia }ﬁ, 7 /
DISPOZITIV MEDICAL:
Denumire Dispozitiv medical Numar de . Declaratie de
pentru ventilatie serie (SN) ‘j(/ ZR DI 2| conformitate/
pulmonara Data
Tip ) UDI-DI Certificat EC/
e £0. Valabilitate
Cod produs Clasa risc Organism
notificat (NB)
Cod EMDN Producitor | /0. ;;Wg// An fabricatie | 270 .
STATUT DISPOZITIV MEDICAL:
Locatie D s e, 7/ [0 Garantie
- eV
curenta "&e(/&“ C g v/ O Post garantie jZ( Cu contract [ Far4 contract
7

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare B Intretinere

I

7@, Reparatie

Data sesizéari: | Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITAT! DE SERVICE:

1. CONSTATARE Z
BENEFICIAR )
sreamaron | M Toee ol 7/
3.DESCRIERE |- h/pee?! /7% / //”/m/ /&g / et p/yf o g /?gm L dd )
INTERVENTIE mwﬁ,@z 7. Wff/ Q/)@ i
@¢
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte @Da ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor @Da ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor Da ONu
- Verificarea conectarii la sursa de gaze medicale cu conector DIN ZDa ONu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica A Da CONu
- Vedficgrea montiri-vaporizatoriut G-Ba—B-Nu—
- Verificarea montarii circuitului pacient FDa O Nu
- Vefﬁrcgrempfenr‘rgm‘p" i it ientulti-cu calce. sodatd—— O-Ba-—HE-Ny-—
- Verificarea montérii senzorului Oz (oxigen) A1 Da O Nu
- Autotestare | Da 0ONu
F017.1 Raport de service Revizia 1




1104, 20027
LIAMED/ (©) RAPORT DE SERVICE ' P

APARATURA MEDICALA § BRASOV NRQ&OS / 0 Q?Z; -------
PAGINA 2 DinN 3
-  Calibrarea senzorului Oz [ADa ONu
- Verificarea prezentei sistemului de evacuare cu gaze anestezice H-Ba—ENw
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
- Vr(volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 1200 [mi] ' [ml]
T 400 [m] > [mi]
600 [ml] - [ml]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [emH20] f [cmH20]
(presiune pozitiva la sférsit de expir) [cmH20] 6 [cmH20] [cmH:0]
8 [cmH20] {emH20]
- Frecventa respiratorie [ciclu/min) ‘é[oiclu/_rpjgl_ feiclu/min]
16 [ciclu/min] [ciclu/min]
20 [ciclu/min] [ciclu/min1
VT Parametru afisat Parametru mésurss
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) 200 [ml] [ecmH20] [cmH20]
[cmH20] in functie de Vr[ml] I 400 [mi] [cm\HzOD [cmHz0]
600 [ml] [cmH70O] | [cmH20]
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr 200 [l/min] . e - [l/min] : [Vmin]
[Vmin] 400 [Umin} [/min] [l/min]
~|600 [!/rﬁih] [/min] [/min]
- Concentratia Oz [%)] T 211%) [%]
S— 5o o [%]
100 [%] [%)]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE
IMPUSI [UM] MASURATI [Umj
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a compomenteler—| e O Cd"fbrffljw, ,
(inclusiv izolatia cablurilor, pértllor mobile etc.) 0 Da-
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q 1 < O,/2L91/
- Curentul de scurgere It [mA] /{5 [mA] ;
- Curent de atingere Iy [mA] < =0, T ImAT . [mA]

5. CALIFICARE

Calificarea ins nu este cazul
Calificarea operationala (OQ) C0Da [ONu
Calificarea performanta (PQ

Calificare electrosecuri

CALIFICARE PROCES
[JDa

Lrelowd b m/we/

g.(;xr\ng'l['EATARI /{é‘%ﬁ@ /@'{ / ﬁ?l f% g e /QM/ 274 /”'P/}m#fﬂ/&fr

7. PIESE » ,/afp ﬁ,ﬁ/ g A
A é //M T o e F f%f Ve s,
8. GARANTII '

éf g;w

F017.1 Raport de service Revizia 1



T —— DAT
LIAMED/ (©) RAPORT DE SERVICE . g’gf,’g /2/)56@2
APARATURA MEDICALA § BRASOV ' -
PAGINA 3 DIN 3
ECHIPAMENTE DE MASURARE I MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Data Data
Nr. : Numar de Anul I urmatoarei
crt. Denumire serie (SN) Cod produs Producditor fabricatiei gg'}%?;% calibrari/
etalonari
1. | Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
- PRESTATOR: BENEFICIAR:

Nume si prenume reprezentant Prestator

?)@ p\S O ’/

Nume si prenume reprezentant Beneficiar

Functia rep htant/iPre r

Functia reprezentant IB‘//erfgﬂél A

!

LIAMED

Semnatura

Semnatura

/)ﬂ? W 7‘?;’ gf’}’ﬂw\u’
/O,rf %@%ffa ce

it

V, I«”M

4N {
Jerx /{( v Sl 7,
///Z dr 5*27/{/5144/

F017.1 Raport de service

Revizia 1



DATA

(©) 11.00.202%

\ m./‘,w RAPORT DE SERVICE NR. 7
o IEDICALA { BRASOV ?002 NO{Q%
vk pagina 1 oin 3
,/«RE§TAT0R: | . | BENEFICIAR: |

- Denumire Denumire ¢ /; “ ] (ﬁ/
Prestator LIAMED SRL Beneficiar gﬁ{’ 7/ CLUCH /@0‘/ /‘é;, 4},&(
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa / ; / ) v
Localitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet 790//} /6(/‘/ .

Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon

E-mail service@liamed.ro Sectia #A 7 /
- DISPOZITIV MEDICAL.:
Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaratie de
pentru ventilatie serie (SN) | X 2 271 { conformitate/
pulmonara 7 ¥4 ¥ Dat3
Tip P UDI-DI Certificat EC/
/G 70, Valabilitate
— Cod produs Clasa risc Organism
o notificat (NB)
Cod EMDN Producétor /me,? Wé}/ An fabricatie 2006
' STATUT DISPOZITIV MEDICAL: ' - ) o
Locatie O Garantie
curenta g‘t‘[ja K g 77/ O Postgarantie [F Cucontract [ Fara contract
TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE: ‘
O Instalare @ Intretinere /Zi Reparatie
Data sesizarii; f Data interventiei:
DESCRlEREA ACTIVITATII DE SERVICE: |
1. CONSTATARE
BENEFICIAR Z
2. CONSTATARE Z
PRESTATOR
3. DESCRIERE N
7 &&
INTERVENTIE % ﬁé copare. Qurder 0{,/ /«/ / /é’ v //%t’f ,é/‘& g / % /ﬂ/
o % MW@
) V7 %60
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte X Da [ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor gDa [ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor K Da [ONu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN MDa ONu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica JDa ONu
- Verifiearea-mentariivaporizatorulyj B-Ba—TrNu—
- Verificarea montarii circuitului pacient [¥Da ONu
- Verificarea-umplerii.recipientuiti-ctrealee-sodatd EB-Da—E-Nu.
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) MDa ONu
- Autotestare HDa [ONu

F017.1 Raport de service Revizia 1



LIAMED/ (=)

Tl'04. 2073

: RAPORT DE SERVICE NR,
APARATURA MEDICALA J BRASOV ?702 /’{@ Q? :2
‘ PAGINA 2 DIN 3
- Calibrarea senzorului O3 }ZfDa O Nu
- Verifiearea prezenter sistemulli deevacuare cu gaze anestezice- H-Ba—E-Nu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
- Vr(volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] 200 [mi] (93 [ml]
400 [mi] 388 [mi]
600 [ml] 5489 [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [cmH20] 4, 7 / [cmH20]
(presiune pozitivé la sférsit de expir) [cmH20] 6 [cmH20] A 7 / /7 [cmH:20]
8 [cmH:0] 2|6 [cmH20]
- Frecventa respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] //Z [ciclu/min]
16 [ciclu/min] /0 [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 2@, [ciclu/mi-*
VT Parametru afisat Parametru masur:
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) 200 [ml] ,/ é( [emH20] /5 q«y—[cmHzOJ
[cmH20] in functie de Vr[ml] 400 [m] . 29 [cmHZ0] 2 49% [cmH:0]
600 [ml] 32 [cmH:0] | 327.0 [emH:0]
- MV (volumul/minut) m&surat in functie de Vr 200 [I/min] 2 4 [/min] | Z, 42{,’ [I/min]
[V/min] 400 [/min] 2,9 [imin] 5/ 39{{ [/min]
600 [I/min] €9 wmin] [ £ GG wmin
- Concentratia Oz [%] 21 [%] 498 T T
50 [%] 78, 4 [%]
100 [%] JS [%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE '
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuald a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) )Z'Da 0 Nu LW
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] O,@q [Q]
- Curentul de scurgere Ie [mA] < 5[mA] ;?[ 244 [mA]
- Curent de atingere It [mA] <0,1[mA] é{ Y [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) ODa [INu p'nuestecazul
Calificarea operationalé (OQ) I}Z‘Da O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) ~ [@Da O Nu }j Da [Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) 7 Da O Nu
g'c;\nlfsT'EATARl 2
;ngglETE inlogi 7[1“'7”/’7“/’ 0%{ Cone 0/“96«/;@/- //L le/«% %/Mn»é@éé or 4
% /Z/%/V %M;f 6@/%& cély/ m/éa el Zym s / C
8. GARANTII

¢ Lo

F017.1 Raport de service

Revizia 1




N "1,.08.2028
LI_AMED/‘ ©y RAPORT DE SERVICE 9002 02>

APARATURA MEDICALA § BRASOV

paciNaA 3 DIN 3

 ECHIPAMENTE DE MASURARE S MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE: |

Data Data
Nr. . Numar de Anul N urmatoarei
ort. Denumire serie (SN) Cod produs Producator fabricatiei g?alllllc))rné;rli/i calibrari/
etalonari
1. | Testerde M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie

~=~.  PRESTATOR: BENEFICIAR:

o,

e e
P

Nume si prenume reprezentant Prestator Nume si prenume reprezentant Beneficiar
( > Lo K FatTAL

Functia reprezentant Bfﬁe‘ﬁbiar e
A S

Semnatura

FQ17.1 Raport de service Revizia 1



e h\,«"&:«,»~

R DAT : ,
, NS \Y} NR.
’ APARATURA MEDICALA | BRASOV RAPORT DE SERVICE g0 @1 (1{ @‘;32 3
- PRESTATOR: BENEFICIAR: |
Denumire Denumire ! / r j
Prestator LIAMED SRL Beneficiar 9@17[0‘% Mw e. /404,&({)
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ! =

Localitate/ Judet | Brasov/ BV

Localitate/ Judet

Telefon/ Fax 0268.327.490

Telefon

Ao i
v

AT

E-mail service@liamed.ro Sectia
- DISPOZITIV MEDICAL:

Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaratie de
pentru ventilatie serie (SN) | X2 2T { 8(92?9 conformitate/
pulmonari Data

Tip 1 o~ UDI-DI Certificat EC/

VG 0. Valabilitate
Cod produs Clasé risc Organism
P ) notificat (NB)
Cod EMDN Producstor | 7 dopmepl, | Anfabricatie | £00¢ .
. STATUT DISPOZITIV MEDICAL: ‘
Locatie : y 71 [0 Garantie
ue ‘ - /I

curenta S)@a,/oé/l ( g @77 O Postgarantie & Cu contract [0 Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

0O Instalare ® Intretinere & Reparaiie

Data sesizarii: ‘ Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE 2

BENEFICIAR :

2. CONSTATARE | )

— PRESTATOR i

3. DESCRIERE

%W%

/W% ///“’f ﬁ;ﬁg’//%%’/ volve

INTERVENTIE f
PO
eq (V7 SBG / M ?f&

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- - Verificarea amplasérii corecte [@Da [ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor g‘] Da 0ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor HDa ONu
- Verificarea conectarii la sursa de gaze medicale cu conector DIN ADa ONu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica A Da 0ONu
-__Verificarea montarii.vaporizaterdlyi EF-Ba—B-Nu
- Verificarea montarii circuitului pacient #Da ONu
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) @Da ONu
- Autotestare A Da ONu
F017.1 Raport de service Revizia 1



LIAMED/ ()

W/

£}

04,2025

APARATURA MEDICALA | BRASOV RAPORT DE SERVICE NR?OG eze)
PAGINA 2 piN 3
- Calibrarea senzorului Oz Da [INu
- Verificareaprezentel sistemului de evacuare ttgaze.-anestezice .0 Da_ OONu
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
- V1 (volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] 200 [ml] [GZ. [mi]
400 [ml] 559 . [mi]
600 [mi] 598 _ [ml]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [cmH20] 384 [cmH20]
(presiune pozitiva la sférsit de expir) [cmH20] 6 [cmH:0] 6’[ /6 [cmH20]
8 [cmH20] 200" [cmH-20]
- Frecventa respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] {Z ' [ciclu/min]
16 [ciclu/min] I(Z [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 0. [ciclu/min
VT Parametru afisat Parametru mésuWﬁ
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) 200 [ml] [Z - lemH:0] | 7 9 2C [cmH,0]
[cmH20] in functie de Vr [ml] 400 [ml] 2L [emH:0] 94 74 [cmH:0]
| 600 [ml] 57 _[emHz0] | 99 4) [emH:0]
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr 200 [I/min] Q/ C( _ [Vmin] Z (; 7@\ [V/min]
[V/min] 400 [I/min] 6247 Timin] 8,243 [imin]
600 [I/min] 2,6 min | B 52/ llimin]
- Concentratia Oz[%] 21 [%] " 95 r %]
50 [%] 9% 7. [%]
100 [%] 92 5 [%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE !
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) p Da ONu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] 7 .07 [Q]
- Curentul de scurgere It [mA] < 5[mA] 71/ 2/ [mA]
- Curent de atingere It [mA] <0,1 [mA] '@/ o [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) ODa ONu @ nu este cazul .
Calificarea operationald (0Q) }Z'Da O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performants (PQ) ﬂ Da ONu ﬁDa [0 Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) [ADa [I Nu
6. ALTE _ Z
CONSTATARI
7. PIESE = Sonzer Oy lbue, %Z’%aw/ b, copcons 73& o /%{ , 7//2!;44L
FOLOSITE %/,Z/, S [ boe el oy % ) /; < ol wa /Z , Z
% / 4 &l } V8o Az e,
8. GARANTII

¢ X
& L

F017.1 Raport de service Revizia 1



e

© LIAMED/ ()

U 04202y

=B FAIVEE » RAPORT DE SERVICE RONG [ 0L
APARATURA MEDICALA | BRASOV
PAGINA 3 DIN 3
ECHIPAMENTE DE MASURARE S| MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Data Data
Nr. : . Numar de Anul - urméatoarei
ort, | Denumire serie (SN) Cod produs | Producator fabricafiel | SAETAML | calibrairi
etalonari
1. | Testerde M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
~~.  PRESTATOR: BENEFICIAR:

Nume si prenume reprezentant Prestator

BRASO&

Functia rep@i@g

Semnaturd \* Ot

F017.1 Raport de service

Revizia 1



1

>

? . . DAT .
o RAPORT DE SERVICE v 3 4o
APARATURA MEDICALA | BRASOV y 15 / 9034(9 g
......... g e
PRESTATOR: _ BENEFICIAR: o -
Denumire Denumire %(‘W ’ (\4{/{% 7 » ‘
Prestator LIAMED SRL Beneficiar 7/ /éé/%/(fl [6/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ,
Localitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet /%/%p( P
Telefon/ Fax | 0268.327.490 Telefon R ]
E-mail service@liamed.ro Sectia ,@ 7 ( 6/;?(8&'//@ ‘
4

DISPOZITIV MEDICAL.:

Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaraiie de
pentru anestezie serie (SN) A1) 27005 . conformitate/
VO&Z/ @Z{Q Data
Tip 7 4 UDI-DI Certificat EC/
/4(1’097 G/O’ﬁg// %/S Valabilitate
=, Cod produs Clasa risc Organism
‘ . notificat (NB)
Cod EMDN Producstor | /fFaps iy - | An fabricatie 2015,
STATUT DISPOZITIV MEDICAL: o
Locatie e ] O Garaniie
curents SQ g&u a&u ' :
O Postgarantie <t Cu contract O Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare F Intretinere O Reparatie

Data sesizarii: Data interventiei:

- DESCRIEREA ACTIVIIA]'II DE SERVICE:

1. CONSTATARE | * L
BENEFICIAR
2. CONSTATARE (?/
~ PRESTATOR )
: 2
INTERVENTE | wfw we 730
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte Q(Da O Nu
- Verificarea integritatii si conexiunilor dispozitivului si a accesoriilor @Da [OINu
- Verificarea conectérii la sursa de gaze medicale cu conector DIN ;Z Da [ONu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica Jﬁ Da [ONu
- Verificarea montérii vaporizatorului si circuitului de pacient FiDa ONu
- Verificarea umplerii recipientului cu calce sodat& ZDa [ Nu
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) ;Zf Da [ONu
- Autotestare CiDa ONu
- Calibrarea senzorului Oz ,EfDa O Nu
- Verificarea conectarii la sistemul de evacuare al gazelor anestezice (AGSS sau statie de  |[<EDa TN
colectare) AL an
Revizia 1

F017.1 Raport de service



llosiaes

LIAMED/ (©)

APARATURA MEDICALA | BRASOV RAPORT DE SERVICE NRQ&(Q%{ fﬂﬂék
PAGINA 2 opin 3
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
Vr (volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] | 200 [ml] (95 . [ml]
400 [ml] 29 ( [ml]
600 [mi] 04 / ¢, [mi]
APL - Adjust Pressure Limit (ajustarea limitei de 10 [emH20] Z [cmH20]
presiune) [cmH20] 20 [cmH20] /C{’ 2 a [cmH20]
30 [cmH:0] 50/, IVd [cmH:0]
Concentratie anestezic isoflurane/sevoflurane [%] | 2 [%] ,( 9 é/ [%]
4 [%] 5" 90 %]
6 [%] 5089 [%]
PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4%cmH20] ? [ 7 4 [cmH20]
(presiune pozitiva la sférsit de expir) [cmH20)] 6 [CMO] @_L& (@{cmHy ,;
84,{0/mH2b] 4A cmHzﬁ“
Frecventa respiratorie [ciciu/min] 12 [ciclu/min] / 2 / [ciclu/min]
16 [ciclu/min] //‘ / [ciclu/min]
20 [ciclu/min] ool | . [ciclu/min]
V7 Pargmetr{l afisat Fiarametru masurat
Presiune de varf PEAK (presiunea de vérf) 200 [mi] A%, [emHz0] | { Y 9E. [emH:0]
[cmH20] in functie de Vr[ml] 400 [ml] ?/ [cmH20] Zy, 25?’ [cmH20]
600 [ml] 2L [emH0] | 26 45 [emH:O]
MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr 200 [I/min] Z [I/min] ((’[ (/(Z 7, [Vmin]
[/min] 400 [I/min] ) Vmin] | % Y4 min]
600 [Umin] F. Wmin] | Z24/[ (imin]
Concentratia Oz [%] 21 [%)] y a2 SN 1%
50 [%] MMtV LollofxTy, )
100 [%] q2.{ [o%1
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE r
IMPUSI [UM] IMPUSI [UM] | MASURAT! [UM]
(EN 60601-1)
Inspectia vizuald a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) [ADa ONu
Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] / O, 00 ? [Q]
Curentul de scurgere le [mA] <5 [mA] “é/ ?/ [mA]
Curent de atingere It [mA] < 0,1 [mA] 0/ (CJ/ 5 [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) O Da ,ZNU 01 nu este cazul
Calificarea operationala (0Q) Da /O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performants (PQ) ;‘Da O Nu /EfDa O Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) I Da O Nu
6.ALTE _ ’
CONSTATARI 2_/

%

F017.1 Raport de service

Revizia 1



. LIAMED/ ()

"G, 002023

RAPORT DE SERVICE NR. o o>
APARATURA MEDICALA | BRASOV ' 70@‘9 (“(G{é/c’y
pPAGINA 3 DIN 3
7. PIESE
FOLOSITE 2
8. GARANTII Q
ECHIPAMENTE DE MASURARE $! MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Nr. Denumire Numar de Cod produs Producator Anul c[:):litgrérii/ Sfrfétoarei
crt. serie (SN) P fabricafiel | co > S| calibrari
etalonari
1. | Testerde M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate |4078 TSI TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
o~ de ventilatie 1423004/ CERTIFIER instruments
4071 FA (FA4078
1426007 + FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: - BENEFICIAR:
Nume si prenume reprezentant Prestator Nume si prenume reprezentant Beneficiar

F017.1 Raport de service

Revizia 1



2

" LIAMED/ (=)

00,2023

~ RAPORT DE SERVICE NR.¢ '

APARATURA MEDICALA | BRASOV - 9009/? 494:2;
‘ @V)C{6~,2ﬁ)6 pacina 1 DiIN 3

PRESTATOR: BENEFICIAR:

Denumire Denumire L VAR N , ’

Prestator LIAMED SRL Beneficiar .Sﬂ 7Z /zﬁﬁ& /@g }%’éﬂ”/ .

Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa / N '

Localitate/ Judet

Brasov/ BV

Localitate/ Judet

iyl

Telefon/ Fax

0268.327.490

Telefon

E-mail service@liamed.ro Sectia
DISPOZITIV MEDICAL:
Denumire Dispozitiv medical Numar de i Declaratie de

pentru ventilatie serie (SN) )ng,f /j@?? conformitate/

pulmonara Data
Tip L r A, UDI-DI Certificat EC/

VG FC» Valabilitate
Cod produs Clasa risc Organism
notificat (NB)
Cod EMDN Producater | Poprned., An fabricatie 2080
- STATUT DISPOZITIV MEDICAL: '

Locatie ' lég\ % / 0O Garantie
curenta ‘SZ e 4 0 Post garantie ﬁ Cu contract 0O Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare

;&1 Intretinere

0O Reparatie

Data sesizéarii:

Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE

BENEFICIAR

2, CONSTATARE

PRESTATOR

3. DESCRIERE

INTERVENTIE

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte }ﬁ‘ Da [ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ;Z Da [ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor 'PPDa O Nu
- Verificarea conectarii la sursa de gaze medicale cu conector DIN JADa ONu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica [dDa [ONu
- Verificarea montarii circuitului pacient JlDa ONu
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) A Da ONu
- Autotestare @ Da ONu
- Calibrarea senzorului Oz /)Z Da ONu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Revizia 1
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LIAMED/ ()

e 23

RAPORT DE SERVICE NRG €
APARATURA MEDICALA } BRASOV 90@4/4@62%
PAGINA 2 DIN 3
Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]

- Vr (volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 200 [mi] J52 [mi]
400 [ml] 297 _ [mi]
600 [ml] Lo/ [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [emH20] 4 25' [cmH20]
(presiune pozitiva la sféarsit de expir) [cmH20] 6 [cmH:0)] d;,{ // g [cmH20]
8 [cmH20] K010 . [cmH20]
- Frecventa respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min) o / pa [ciclu/min]
16 [ciclu/min] /@ [ciclu/min]
20 [ciclu/min] D. [ciclu/min]
V1 Parametru afisat Parametru masurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de vérf) 200 [mi] [ L, [emH0l | 4P/ [ecmHz0]
[emH20} in functie de Vr[ml] 400 [mi] 2157 [cmH20] Z%éfﬁ [cmH-20]
600 [m] 3] 1emH:0] | L/ Temtaey
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr 200 [I/min] UG iminl | EGC0  imin]
[V/min] 400 [l/min] 545  wmin | '25{] imin]
600 [I/min] " ( iminl | 2035 1imin]
- Concentratia Oz [%] 21 [%] Cong ! [%]
50 [%] 459,/ . [%]
100 [%] 933 (%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE K
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a componenteior | - Cpnform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) /ﬁ Da [INu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2 [Q] 0 o/ "Z’ [Q]
- Curentul de scurgere I [mA] <5 [mA] 6’; (7/ [mA]
- Curent de atingere It [mA] <0,1[mA] 4} (721 [mw_
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (IQ) ODa ONu /Ej nueste cazul -
Calificarea operationald (OQ) Da O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) /ﬁDa 0 Nu /Z‘Da O Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) J4Da [ Nu
6.ALTE _ Z 4
CONSTATARI
7. PIESE
FOLOSITE 2
8. GARANTII 2
ECHIPAMENTE DE MASURARE S1I MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Nr. . Numar de « Anul Da.ta i Data .
ort. Denumire serie (SN) Cod produs Producator fabricatiel g?;llgrnaénrli/i g;?frgﬁ/rel
Revizia 1
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P

DATA/¢ 061 202.\—);,

L.lAMED L (©) RAPORT DE SERVICE 000/408 2%
APARATURA MEDICALA ¥ BRASOV
PAGINA 3 DIN 3
etalondri
1. | Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TSI TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTY00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: BENEFICIAR:

Nume si prenume reprezentant Prestator
- 50Y
@ ¥
<
H:" “~\

Nume si prenume reprezentant Beneficiar

S
Functia repre A w Functia reprezentant Beneficiar
\,\ =%
st
Semnatura W Semnatura

lb/p
7y WALUL

F017.1 Raport de service

Revizia 1



. \-\ 'ED/ (@)
‘ A 'DICALA | BRASOV

\

o

7062025

NR. ’s
RAPORT DE SERVICE P05(40603
%USL{G - X/Oé paciNna 1 DIN 3
_TATOR: BENEFICIAR: -

/,.,/»--/””"’Tjenumire Denumire L ' (1/
Prestator LIAMED SRL Beneficiar jl)ée ‘M’/ ff%’ Z. ﬁ j«f/’
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ! .
Localitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet ﬁ@&q@f p
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon Y
E-mail service@liamed.ro Sectia

- DISPOZITIV MEDICAL: ;

Denumire Dispozitiv medical Numar de — Declaratie de

pentru ventilatie serie (SN) )(}?2 / j? % 172: conformitate/

pulmonara Dat&
Tip UDI-DI Certificat EC/

k@ %0/ Valabilitate
Cod produs Clasa risc Organism
notificat (NB)

Cod EMDN Producator | Aompmed An fabricatie 2020
STATUT DISPOZITIV MEDICAL: '
Locatie . - 5%) J O Garantie
curenta S@W‘ (%’V g O Post garantie T3+ Cu contract [0 Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare

/;l/‘.} Intretinere

O Reparatie

Data sesizarii:

Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE
BENEFICIAR

2

2. CONSTATARE

PRESTATOR
A /.
NTERVENTIE | “Uer e e 1y 7 Qan
4, TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte /Zf Da DO Nu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ' }’J Da [ Nu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor ( )Zﬁ' Da ONu
- Verificarea conectarii la sursa de gaze medicale cu conector DIN (}ﬁ Da [ONu
- Verificarea alimentarii la reteaua electric / ¢l Da [ Nu
- Verificarea montarii circuitului pacient (ﬁ Da ONu
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) (QI Da [ONu
- Autotestare ’QDa OO Nu
- Calibrarea senzorului O2 jZ] Da O Nu
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Revizia 1
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3

Veree .

LIAMED/ ()

APARATURA MEDICALA | BRASOV RAPORT DE SERVICE N?a?q/ W
PAGINA 2 DiN 3
Denumire parametru IMPUSI [UM] MASURATL[UM]
- Vr (volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 200 [ml] /7€, [mi]
400 [ml] <99 [ml]
600 [ml] 596 [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [cmH20] /, j2 g [cmH20]
(presiune pozitiva la sfarsit de expir) [cmH20] 6 [cmH:0] g{ 2 [cmH:0]
8 [cmH:0] &1 20 [cmH:0]
- Frecventd respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] & [ciclu/min]
16 [ciclu/min] JA [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 2() . [ciclu/min]
Vo Parametru afisat Parfametru masurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de vérf) 200 [mi] 6o, 1emH0] | Ko 2F [emH:0]
[cmH20] in functie de Vr [mi] 400 [mi] [emHz0] | 23 & [cmH,
£ S
600 [mi] 2] [emH0] | 7,05 [cmH:0]
- MV (volumul/minut) mésurat in functie de Vr 200 [I/min] 2.8 " limin] | 556 Umin]
[/min] 400 [V/min] b G, liminl | 4687  imin]
600 [I/min] z min] | 2/l min]
- Concentratia O2[%] 21 [%] 20,9 ¢ %]
50 [%] 945 (%]
100 [%)] 95 7 [%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE {
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) W)Da 1 Nu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,21[Q] ' G o7e [Q]
- Curentul de scurgere le [mA] <5 [mA] g{ ?/ [m™*
_ Curent de atingere It [mA] <0,1[mA] 5/,(¢ /7 mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) ODa ONu ?nuesiecaz[//
Calificarea operationala (OQ) Da 0O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) Da [INu Da [ Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) [ADa [ Nu
6.ALTE _
CONSTATARI ?
7. PIESE =)
FOLOSITE \
8. GARANTII Z
ECHIPAMENTE DE MASURARE S| MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Data
?r'; Denumire gj:r?;é(rs?\% Cod produs Producator grt])lrji]caﬁei g?;ilgrnééririi/i Ef?}:érg)s/rej
F017.1 Raport de service Revizia 1



" LIAMED/©

DATA/{' 0@ 7@/)9

,,,,,, RAPORT DE SERVICE NRIN O 7
APARATURA MEDICALA ¥ BRASOV 70 §/¢0(’ ? ?
PAGINA 3 DIN 3
etalonéri
1. | Testerde M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 9012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: BENEFICIAR:

Nume si prenume reprezentant Prestator

Nume si prenume reprezentant Beneficiar

- _.'>v

m

Functia reprez BZK%%\
&p,
S ‘“UL

Semnaturs WM ;D'QL //

W&.‘:/

F017.1 Raport de service

Revizia 1



LIAMED ()

"G, 08.202%

RAPORT DE SERVICE / -
APARATURA MEDICALA § BRASOV : 90 0CL406Z5
DOUS UG -206 pacina 1 oin 3
PRESTATOR: BENEFICIAR: ; .
Denumire Denumire JUR: W s %2 4%@/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ’ ’

Localitate/ Judet | Brasov/ BV

Localitate/ Judet

Telefon/ Fax 0268.327.490

Telefon

Al

v

E-mail service@liamed.ro Sectia
DISPOZITIV MEDICAL:
Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaratie de

pentru ventilatie serie (SN) ‘7@2 @0 (R conformitate/

pulmonara ’ Data
Tip [y UDI-DI Certificat EC/

V G E{OA Valabilitate
Cod produs Clasé risc Organism
, notificat (NB)

Cod EMDN Producator | Agpanillc | Anfabricae | LYOE0.
STATUT DISPOZITIV MEDICAL:
Locatie 2 iW O Garantie
curentd Qa&m [0 Post garantie ,@ Cu contract [0 Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare

¥ Intretinere

0O Reparatie

Data sesizarii:

Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE

BENEFICIAR Q

2. CONSTATARE fZ

PRESTATOR -

-~ L . < 3

NEeE Ut e V7 300

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte ﬁ Da ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ﬁ Da [ Nu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor ;Zf Da ONu
- Verificarea conectérii la sursa de gaze medicale cu conector DIN }ﬂ Da O Nu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica Q’ Da ONu
- Verificarea montarii circuitului pacient jZTDa 1 Nu
- Verificarea montarii senzoruiui Oz (oxigen) ';Z‘Da O Nu
- Autotestare /§ZI Da ONu
- Calibrarea senzorului Oz ‘ypa ONu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
F017.1 Raport de service Revizia 1



LIAMED/ (©)

"0.06.2023

APARATURA MEDICALA ¥ BRASOV RAPORT DE SERVICE NR?O%W’?B :
PAGINA 2 DIN 3
Denumire parametru IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
- Vr (volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 200 [ml] { U17A [mi]
400 [mi] l(,l% . {ml]
600 [ml] &7 S, [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [cmH20] é, 2 / [cmH20]
(presiune pozitiva la sféarsit de expir) [cmH20] 6 [cmH20] /g( 2 % [cmH20]
8 [cmH:0] X, (9 [cmH20]
- Frecvents respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] V/4 [ciclu/min]
16 [ciclu/min] /C [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 2() [ciclu/min]
VT Parametru afisat Parametru mdsurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de var) 200 [ml] J0 temre01 | {£,7] temhi0)
[cmH20] Tn functie de Vr{ml] 400 [m] Zé [cmHz0] 25//@ [cmH201
| 600 [mi] Z]  [emH20] | S/ 57 [emHat’
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr 200 [I/min] 2:% [I/rmin] Z,g@ [Vmin]
[V/min] 400 [I/min] H . minl | Tl imin]
600 [l/min] 2. [Umin] ﬁ
- Concentratia O2[%] 21 [%] 789 [%]
50 [%] %G, 4 [%]
100 [%] g ? / (%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE
IMPUSI [UM] MASURATI [UmM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizual a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) )ZfDa 0O Nu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] U)Q/§ [Q]
- Curentul de scurgere It [mA] < 5[mA] % 4« / [mA]
R { .
- Curent de atingere It [mA] <0,1[mA] a{@é& [MAsg
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) ODa ONu P’nuestecazul
Calificarea operationald (0OQ) }?’Da 0 Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) )Zf O Nu ?’Da O Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) )ﬁ Da O Nu
6.ALTE _ '
CONSTATARI 2
7. PIESE
FOLOSITE ?
8. GARANTII Z

ECHIPAMENTE DE MASURARE SI MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:

j Data Data
?rl:t Denumire Is\l:rrir;a(rs?\je) Cod produs Producator ng;L;ilcaﬁei calibrarii/ urméatoarei
. ; etalonarii calibrari/
Revizia 1
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»

LIAMED/ (&)

l.0e. 203

RAPORT DE SERVICE NR. %Q |
APARATURA MEDICALA ¥ BRASQV e @MO@??
PAGINA 3 DIN 3
etalondri
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTS00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: BENEFICIAR:
Nume si prenume reprezentant Prestator Nume si prenume reprezentant Beneficiar
”ov
JARE ,
Functia reffre : ator Functia reprezent&iit Bensiviar
. o) 2 reprezensai Benag
Semnétur S Semnatura [|© P My’ &
- ‘ QJMD‘Qt é
N\ S

F017.1 Raport de service

Revizia 1



— ) " DAT, -
RAPORT DE SERVICE RIOOFLLD %
APARATURA MEDICALA ¥ BRASOV ‘
MR UE -A0E  proma 1 om 3
PRESTATOR: BENEFICIAR: N :
Denumire Denumire A / ,
Prestator - LIAMED SRL Beneficiar Sp{ %’é/ %Mz #W ’
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa /
Localitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet ﬂg/ WM,
Telefon/ Fax | 0268.327.490 Telefon 7,
E-mail service@liamed.ro Sectia ﬁ‘j‘ /
DISPOZITIV MEDICAL.
Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaratie de
pentru ventilatie serie (SN) conformitate/
pulmonara Data
Tip » UDI-DI Certificat EC/
Qurtleept R §é0. Valabilitate
Cod produs ! Clasarisc Organism
, | notificat (NB)
Cod EMDN Producator | By £ 4yt | Anfabricatie | 2080.
STA'TUT DISPOZITIV MEDICAL.:
Locatie Q@ z,&;:( &é[ (% O Garantie
curenta " Y [J Post garantie ;K' Cu contract [1 Faré contract

TIPUL ACTIVITATH DE SERVICE:

Instalare

O ﬁ Intretinere O Reparatie

Data sesizarii: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE e )

BENEFICIAR
‘-

3. DESCRIERE
INTERVENTIE

2. CONSTATARE
s ;
\/1,&'17;@«/5{ g Y T%O&

PRESTATOR

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte jﬁ Da [ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor )Zf Da [OINu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor pﬁ Da DONu
- Verificarea conectarii la sursa de gaze medicale cu conector DIN (WDa O Nu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica ’;21 Da ONu
- Verificarea montarii circuitului pacient 'B’fDa O Nu
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) /(/'W 5;2 deee | BDE TN
- Autotestare JDa ONu

7

-  Calibrarea senzorului Oz

[ 1 et

BDa O NU ~

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

F017.1 Raport de service

Revizia 1



P

W Oe-003 s

LIAMED/ (©)

APARATURA MEDICALA { BRASOV RAPORT DE SERVICE N R?CUF[M?}
PAGINA 2 DIN 3
Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
- Vr(volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] 200 [mi] {ﬁ@ [ml]
400 [ml] A7 A [mi]
600 [mi] e15 [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [cmH20] 4 g / [emH20]
(presiune pozitiva la sféarsit de expir) [cmH2z0] 6 [cmH:0] / ;? [cmH20]
8 [cmH:0] g’ 7 ¢/ [cmH20]
- Frecvent respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] [ Z [ciclu/min]
16 [ciclu/min] /é; fciclu/min}
20 [ciclu/min] ZG) [ciclu/min]
VT Parametru aﬁéat Parametru masurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de vérf) 200 [ml] (4 1emH0] | /£ % [cmH20]
[cmH20] in functie de Vr[mi] 400 [ml] 22 [cmH20] g'(i temH201
600 [ml] & [emH0] 2(, %/ lcmHzsr
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr 200 [I/min] 25  liminl |84, imin]
[/min] 400 [I/min] ! _ [Vmin] gf% [V/min]
600 [I/min] [I/min] [/min]
- Concentratia O2[%] 21 [%)] 20 7 (%]
50 [%] 22 ¢ . [%]
100 [%)] D, ] [%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE I
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) yﬁ Da [OINu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] ( G .ol [Q]
- Curentul de scurgere le [mA] <5 [mA] ‘13/ 4/ [mA]
; 7 .
- Curent de atingere Iy [mA] < 0,1 [mA] 0} 00’;\
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) 0O Da O Nu }Z(nuesteaaéu/
Calificarea operationala (OQ) Da O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performantd (PQ) }2] Da O Nu Da [ Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) [ Da [ Nu
6.ALTE '
CONSTATARI Z
7. PIESE -
FOLOSITE Z
8. GARANTI Z
ECHIPAMENTE DE MASURARE S| MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
N . Numar de ) Anul Data ~ |Data
ort. Denumire serie (SN) Cod produs Producator fabricatiei Z?allilgrr?;r‘i/i g;?;téo;/rel
Revizia 1

F017.1 Raport de service



‘LIAMED/ ()

APARATURA MEDICALA § BRASOV

DAT

"6.06.20°5

RAPORT DE SERVICE Ny 07160005

PAGINA 3 DIN 3

etalonari
1. | Tester de MB692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSI 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: BENEFICIAR:
Nume si prenume reprezentant Prestator Nume si prenume reprezentant Beneficiar
N X
Functia re% ‘ tor Functia reprezen @k\%e%ffb@‘o
o>
’ £ 2
* . / S up/ZALI Je T
Semnétu% R Semnatura c’p»ﬂ 7
G WNCEP/
Revizia 1
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LIAMED/ (&)

062085

RAPORT DE SERVICE NR. O |
APARATURA MEDICALA JBRASOV 0086023
QVS 46 - 205 paciNA 1 DiN 3
PRESTATOR: BENEFICIAR: |
Denumire Denumire A Dy )
Prestator LIAMED SRL Beneficiar %‘f% /ZW ff//cl' /9,»;}//,5( 4/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ! /

Localitate/ Jude

t | Brasov/ BV

Localitate/ Judet

Aolecdl

Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon N
E-mail service@liamed.ro Sectia ﬁ,{/ﬁ ! J
DISPOZITIV MEDICAL: '
Denumire Dispozitiv medical Numar de Declaratie de
pentru ventilatie serie (SN) | Fp020089 2% | conformitate/
pulmonara LZ%E 3 5 Data
Tip o i Z’p/@‘ UDI-DI Certificat EC/
g/ veao% Valabilitate
Cod produs ’ Clasa risc Organism
- notificat (NB)
Cod EMDN Producstor | AA)/J7 A7/~ | Anfabricatie | _—
; — =77 .
STATUT DISPOZITIV MEDICAL.:
Locatie . é; ff/ O Garantie
curentd Qﬂ“ [ % 4 O Postgarantie [ Cu contract [ Fira contract
[4

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare

qp_ Intretinere

O Reparatie

Data sesizarii:

Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE

BENEFICIAR

.

2. CONSTATARE |~/ [ poc™ (ompe O 2

— ﬂ/bf

%ﬂ/ ~f [Pl cpe

PRESTATOR onfﬁile:fﬂc"éé% Levpor 8z
AR -
NrERvENTE | %ﬁoﬂf v T 900
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte )ﬁ Da O Nu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ADa ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor l;’(Da O Nu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN /Ml( V74 ODF ONu_
- Verificarea alimentarii la reteaua electrica ‘ ﬂDa O Nu
- Verificarea montarii circuitului pacient fJ’Da 0 Nu
- Verificarea montarii senzorului Oz (oxigen) ﬂ/é,i Vad BPa—TNu
- Autotestare =Da [ONu
- Calibrarea senzorului Oz A/W 2 3B O NU™
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
de service Revizia 1
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LIAMED/ (&)

Woekes

APARATURA MEDICALA } BRASOV RAPORT DE SERVICE NFt?O@g ees;
PAGINA 2 DIN 3
Denumire parametru IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
- V7 (volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 200 [mi] 20 f? [mi]
400 [ml] 975 [mi]
600 [mi] G0, [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure 4 [cmH20] %ﬁ 4 [cmH20]
(presiune pozitiva la sférsit de expir) [cmH20] 6 [cmH:0] 5” 3”/‘ [emH20]
8 [cmH:0] X, 2% [emH20]
- Frecventa respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] 1 Zr [ciclu/min]
16 [ciclu/min] [¢ [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 0 - [ciclu/min]
VT Parametru afisat Parametrg mdsurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de vérf) 200 [mi] { ?/ 7 [cmH20] | { £,57 [emH20]
[cmH20] in functie de Vr[ml] 400 [m] Zg [cmH20] Z;F:IO% [cmHzO1
600 [ml] ¢ . [emH:0] | S0 %) femHaGe
- MV (volumul/minut) m&surat in functie de Vr 200 [l/min] 24  [min] | 2,52/ [imin]
[V/min] 400 [I/min] L2y limin] | 4, 0% limin)
600 [l/min] ‘Z, 30 [Umin] [~ 2 24 [imin)
- Concentratia O2[%] 21 [%] ZQ g T )
50 [%] e n [%]
100 [%] ch%% Ve T )
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE l
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a componentelor | - Conform:
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) ¢1 Da [INu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] ) q [MQ Q]
- Curentul de scurgere le [mA] < 5[mA] ‘é{ /,(51 [mA]
- Curent de atingere It [mA] <0,1 [mA] q’ 5 [MAw
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) 0 Nu nu este cazul
Calificarea operationald (0OQ) ¢ Nu ¢ CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) O Da ENuJ f l’/ﬁv’ % ODa A Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) O Nu ¢ //fo _&;‘ Jdévsoue’
s f%/% oot 02
122 ﬂZ‘ / Pl / 728 ,\/{:/ %}/f ﬂw’ Al %Wm 2
7. PIESE
FOLOSITE
8. GARANTII &

ECHIPAMENTE DE MASURARE SI MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:

Data Data
Sr; Denumire fs\leurrizé(rsc:\le) Cod produs Producator g’;}f‘lwﬁ oi calibrarii/ urmétoarei
) y etalonarii calibrari/
F017.1 Raport de service Revizia 1



© ¥ - DAY <
) ©) /%.06 2023
.. LIAMED | RAPORT DE SERVICE oSl « e E?
APARATURA MEDICALA J BRASOV
pAGINA 3 DIN 3
etalonari
1. | Testerde M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 | 16.01.2025
electrosecuritate | Y1852 METRAWATT
2. | Testeraparate | 4078 1423004/ | TS| TSl 2014 26.03.2022 | 26.03.2024
de ventilatie 4071 1426007 | CERTIFIE Instruments
RFA
(FA4078 +
FA4071A)
3. | Analizor aparate | 5012012 VT900A + FLUKE 2020 28.12.2022 | 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: BENEFICIAR:
Nume si prenume reprezentant Prestator Nume si prenume reprezentant Beneficiar
Functia r Functia repreze Benele
MER
Semnatur. *% Semnéturs
/?Oﬂ-:fA,\vx >
F017.1 Raport de service Revizia 1



DATA . — Py
L|nnn£p ‘(’(';‘(:\;)&V FISA DE SERVICE NR?{{aé(ZC(yj‘%n
APARATURA IMEDICALA (/;}\}S q ¢ ',2{)6 pAGZ,?@j @;“IN f? 5

_PRODUS: /‘W(’ M}?@Z CLIENT: |
e, t¥son ("o 0 o]
7 Y

Serie Wizl 20025 Nume fizic '
Accesorii ' Sectia %‘} ) )
Localitatea /;@/M(d/
Alte mentiuni Y
TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE: STATUT PRODUS: »
X Intretinere si verificare O Reparatie Garantie 1 Post garantie
X Cu contract
00 Fara contract
Data sesizarii. Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITZ\]'II, DE SERVICE:
1. Defectiunile

constatate L

o7 cpmra,
ol

£
g’f‘w

2. Activitatile de

service o

U

(\‘h

3. Piese folosite

4. Alte
constatari

5. Situatia ?] Functional
aparatului dupa
interventie

0 Nefunctional

Modalitate returnare a aparatului la client dupa interventie:
3 Prin Reprezentant LIAMED O Reprezentant CLIENT 1 Prin curier (se anexeaza nota transport)

i

//Q}O/N

IS Py, % \

Numele /K%e it éentant client:
L Wi«
.45,“.' v//4

F017.0 Fisa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016




002027
LIAMED| :iszor FISA DE SERVICE 0014 G093

APARATURA IMEDICALA “ .
(]:)VB \‘(6” ZQ% pagina 1 bin 1

PRODUS: Dol dn CLIENT:
N C 4 4 e egs
Tip béﬁg o . Nume juridic Sﬂf(/é/z"’“ aMﬂ&/
Serie )i /035 / Nume fizic
Accesorii s Sectia /{f v /
Localitatea )@,/b M/ .
Alte mentiuni 4
TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE: STATUT PRODUS:
X Intretinere si verificare 0 Reparaiie Garaniie [0 Postgarantie
X Cu contract
3 Fara contract
Data sesizarii: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. Defectiunile
constatate

2. Activitatile de
service

?m ('e/éz Cer %%{

3. Piese folosite

4. Alte
constatari

5. Situatia )Zf Functional

aparatului dupa
interventie

O Nefunctional

Modalitate returnare a aparatului la client dupa interventie:
{1 Prin Reprezentant LIAMED O Reprezentant CLIENT {0 Prin curier (se anexeaza nota transport)

F017.0 Figa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



€

A

P b 2003

LIAMED)| s2ay FISA DE SERVICE D NTYYE
APARATURA YMEDICALA @U? (_(6 /07&)(,' PAG;NA 'i - 1 ¢
PRODUS: Somlotery | CLENT:
Tip /V ' Nume juridic ( ﬂL /4]40
e ;2 g, : S/){ /%Vﬂ%ﬁﬁ/ J;’/
Serie 10 940 Nume fizic
Accesorii ’ Sectia ' f’%‘ /
Localitatea Bod
Alte mentiuni MY
TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE: STATUT PRODUS:
X Intretinere si verificare 0O Reparaiie Garantie O Postgarantie

X Cu contract
O Fara contract

Data sesizari: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. Defectiunile
constatate

2. Activitatile de
service

o
s UZ? colscloy 2 %»%S

3. Piese folosite

4, Alte
constatari

SN

5. Situatia Functional
aparatului dupa

interventie .
[0 Nefunctional

Modalitate returnare a aparatului la client dupa interventie:
O Prin Reprezentant LIAMED O Reprezentant CLIENT - O Prin curier (se anexeazé nota transport)

Numele / Semnaf

Z

ira_Responsabil LIAMED cu executia interventiei tehnice:

el X
'i)é%?.@ : %

o)

FQ017.0 Fisa de service Revizia 1 Valabil de la 11.04.2016



9 45 Byss 2 -iuy
i DATA

2410,202%

LIAMED/ (=) RAPORT DE SERVICE " I001241023

APARATURA MEDICALA  BRASOV

paciINna 1 oin 2

PRESTATOR; | T BENEFICIAR: ‘
Denumire Prestator Denumire Beneficiar A con ﬁ&/ 4
LIAMED SRL o [T o oo/ V. ,wt?/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa U / v
Localitate/ Judet Brasov/ BV Localitate/ Judet AL A
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon v,
E-mail service@liamed.ro Sectia /_4; 7/
DISPOZITIVMEDICAL; = o ,
Denumire Dispozitiv medical pentru Numdr de / Declaratie de
ventilatie pulmonara serie (SN) ; conformitate/
XRETAFIF | con
Tip ) UDI-DI Certificat EC/
V(G ¥O. V| Valabilitate
Cod produs Clasa risc Organism
' notificat (NB) .
Cod EMDN Producétor /[//70’)’}7 PO/ , An fabricatie 2020 . V
STATUT DISPOZITIVMEDICAL: o i ey ‘ ;
Locatie curenta Qg C-\' () ér 71 O Garantie
L W 7 O Postgaranfie  [® Cu contract [0 Far3 contract

 TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE; -

O Instalare 5&3 intretinere O  Reparatie

Data sesizarii: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE
BENEFICIAR g
2. CONSTATARE .
PRESTATOR 2

3. DESCRIERE /A =
INTERVENTIE 01 C’C% ey /7800,

4, TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasérii corecte £l Da [INu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ﬁ Da ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului gi a accesoriilor ADa 0ONu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN @Da 0ONu
- Verificarea alimentarii la refeaua electric ‘ B Da ONu
- Verificarea montarii circuitului pacient [@Da [INu
- Verificarea montarii senzorului O; (unde este cazul) HDa ONu
- Autotestare ZDa ONu
- Calibrarea senzorului oxigen (unde este cazul ®MDa [INu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Denumire parametru IMPUS! [UM] MASURATI [UM]
- Vr(volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 200 [mi] : ZOZ o [mi]
400[m) 3G9 [mi]
600 [mi] 1 QU [m]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure (presiune pozitivd la | 4 [cmH,0] Z/ ?@) [cmH.0]
sférsit de expir) [cmH20] 6 [cmH;0] é,/l 7 / [cmH;0)

F017.1 Raport de service v Revizia 1



LIAMED/ (&)

"4l 2023

NR.
APARATURAMEDICALA § BRASOV RAPORT DE SERVICE %@/ ZC( (@ 2?
PAGINA 2 DIN 2
8 [cmH;0] S lg [cmHz0]
- Frecventa respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] j Z / [ciclu/min]
16 [ciclu/min] {C [ciclu/min]
20 {ciclu/min] 0. [ciclu/min]
Vy Parametiu afisat Parametru mésurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) [cmH;O] in functie | 200 [mi] ,{Cf [emH20] / 9, ‘ﬂ[ 5’1 [emH,0]
de Vr(mi 400 [m] 70 o0l | 259 [lemt0l
600 [mi] 29 [emH0] 2999 [emH,0]
- MV (volumulminut) mésurat in functie de Vs [Vmin] 200 [i/min] 2L wmin)  [20G[9  Wmin)
400 [Vimin] G'9  fimin] 4899, imin]
‘ 600 [V/min] 2L  Wminl | ZE850 pmin
- Concentratia Oz[%] 21 [%] 90,9 { (%]
50 [%] %*F,’ 5, %]
100 [%] 9,4 [%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE /
IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului si a componentelor (inclusiv - Conform:
izolatia cablurilor, parilor mobile etc.) @Da I Nu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] ( O J Z [[9]]
- Curentul de scurgere l [mA] <5 [mA] %,I P L} [mA]
- Curent de atingere |+ [mA] <0,1[mA] (_l 0] J [ [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) dDa ONu pnuestewu
Calificarea operationald (OQ)  [FDa [ Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) a ONu FsDa O Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) Da [ Nu
6. ALTE
CONSTATARI 2__\
7. PIESE FOLOSITE 2
8. GARANTII Z
ECHIPAMENTE DE MASURARE $1 MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE: w
Data
N | paume | M | cospons | prssae | S | S |
etalondri
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate YG1852 METRAWATT
2. Test.er faparate de 4078 1423004/ TSI TSI Instruments 2014 26.03.2022 26.03.2024
ventilatie 4071 1426007 EE'?S\TS?S .
FA4071A)
3. Analizor aparate 5012012 VT900A + FLUKE 2020 28.12.2022 28.12.2024
Veﬂtilé\ti? si 4956020 VAPOR
anestezie
&
PRESTATOR,{/@”/ O\ BENEFICIAR: , e
Nume si prer((aqu /e )&@Wr@ﬁator Nume si prenume reprezentant Benef iciar fO ff“ /744 N0 XA //
Functia repre»zéltg} kqt/ tor / // Functia reprezentant Benem
Semnaturd Semndéturd //QV o, 499 [}
— (vt B 0]~
LA .
F017.1 Raport de service Revizia 1
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RUSSR = 4¥

[0 Post garantie

DATA ~ ,
LIAMED/ (2) cLio.20es
bR =2 RAPORT DE SERVICE 90974 {022
APARATURA MEDICALA J BRASOV i
‘ pagina 1 bin 2
“PRESTATOR: BENEFICIAR:
Denumire Prestator | | JAMED SRL Denumire Beneficiar 7[ /% T é’( w/ /6// %/é’/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa
Localitate/ Judet Brasov/ BV Localitate/ Judet /}4&/ ;(4{4/
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon
E-mail service@liamed.ro Sectia ﬁ / / %
_DISPOZITIV MEDICAL: B
Denumire Dispozitiv medical pentru Numdr de Declaratie de
ventilatie pulmonara serie (SN) conformitate/
FETI801T v o
Tip 1{ UDI-DI Certificat EC/
\/@ 0 Valabilitate
Cod produs Clasd risc Organism
notificat (NB)
Cod EMDN Producator Il}(’ﬂ’)lﬂ/(ﬂ{f An fabricatie 7020V
STATUT DISPOZITIV MEDICAL: -
Locatie curent3 0O Garantie
Qé&[w & é &77/

KpCu contract [J Fara contract

TIPUL ACTIVITATI!I DE SERVICE:

(m} Instalare

F Intretinere

O  Reparatie

Data sesizarii:

Data interventiei:

_ DESCRIEREA ACTIVITATI DE SERVICE:

1. CONSTATARE

~

BENEFICIAR
2. CONSTATARE
PRESTATOR
. —
N |t feaTe (BRO.
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasérii corecte WDa O Nu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor PDa ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor ®Da [INu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN pbDa DI Nu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrici KbDa [INu
- Verificarea montdrii circuitului pacient ‘pDa 0 Nu
- Verificarea montérii senzorului O; (unde este cazul) g’b Da ONu
- Autotestare gDa [ONu
- Calibrarea senzorului oxigen (unde este cazul B Da ONu
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Denumire parametru IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
- Vy(volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] 200 [m]] ZO(( + [mi}
400 [ml] SOL - [mi]
600 [m] z G
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure (presiune pozitivd la | 4 [cmH;0] l/ 70 [emH;0]
sférsit de expir) [cmH,0] 6 [cmH;0] é,( Z / _ [cmH20]
[
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LIAMED/ () 000l
APARATURA MEDICALA | BRASOV RAPORT DE SERVICE ' 9@@ 22¢02 %
PAGINA 2 DIN 2

8 [cmH;O] (3, 9 [emH,0]
- Frecvent3 respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] [ciclu/min]
16 [ciclu/min] ( é [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 0. [ciclu/min]
Vr Parametru afisat Parametru méasurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) [cmH20] in functie | 200 [mi] ( 5’ [cmH20] / 8,729’ [cmHz0]
de Ve [mi] 400 [ml] 25 [emh0] VS
600 [mi] 2D [emH:0] §§o [emH,0]
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr [I/min] 200 [Vmin] ’ £.6  [imin] ?g 2S¢, [imin]
400 [min] &4 limin) %7 [Umin]
600 [V/min] Z£  [Wimin] %j@' [/min]
- Concentratia O2[%} 21 [%] ‘ QQ/ OS T )
50 (%] 94,0 [%]
100 [%] aly %]
{

4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE

IMPUSI [UM] MASURATI [UM]

(EN 60601-1)
- Inspectia vizuala a aparatului §i a componentelor (inclusiv - Conform:
izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) N Da ONu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] C, QO / Z. Q]
- Curentul de scurgere 1 [mA] < 5 [mA] g 7' / [mA]
- Curent de atingere It [mA] <0,1[mA] éf O'/ / [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalérii (1Q) ODa 0OONu (@nue@cazu
Calificarea operationald (0Q) @Da O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) Da [ONu /E'Da [0 Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) $ Da O Nu
6.ALTE
CONSTATARI ,
7. PIESE FOLOSITE <)
8. GARANTII Z
ECHIPAMENTE DE MASURARE $| MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Data
Nr. . Numdr de serie Anul Data calibrarii/ | urmétoarei
o, | Denumire (SN) Cod produs Producstor fabricaiei | etalonarii calibrari
etalondri
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate YG1852 METRAWATT
2. Tester aparate de 4078 1423004/ TSt TS! Instruments 2014 26.03.2022 26.03.2024
ventilatie 4071 1426007 CERTIFIER
FA (FA4078 +
FA4071A)
3. Analizor aparate 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 28.12.2024
ventilatie si 4956020 VAPOR
anestezie
PRESTATOR: . - . , o BENEFICIAR: o G O R
Nume si prenuy/a/re ezerlﬁﬁ(ﬁxstator Nume si prenume reprezentant Beneficiar /f or 71‘ W 70 (A fl—
Functia repre#:xném Prestéto’\"’\\ Functia reprezentant Beneficiar
Semnatura u L‘ A‘V\C‘L’/” Semnaturs %\’ MUWCX

[ st )

F017.1 Raportxis.servide?” \(i / /1},” AL I@}mm



BS54

LIAME

94 10,2082

MED/ (=) RAPORT DE SERVICE W 09n80¢/005

APARATURA MEDICALA ¥ BRASOV
pagina 1 bpIN 2
PRESTATOR: BENEFICIAR:

i D ire Beneficiar ¢ ol /%”{/
Denumire Prestator | |JAMED SRL enumire Benefici SI)ML /ZM/C(M/ ’
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa / ) / , v
Localitate/ Judet Brasov/ BV Localitate/ Judet ﬁ[/ %(ﬁ/ .

Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon v~
E-mail service@liamed.ro Sectia ﬁ' /. [ VU
DISPOZITIVMEDICAL: e
Denumire Dispozitiv medical pentru Numdr de Declaratie de
ventilatie pulmonara serie (SN) conformitate/
VUleR Ol3. J/ | Dati
Tip UDI-Di Certificat EC/
\/6 _ZO . Valabilitate
Cod produs Y Clasi risc Organism
) notificat (NB)
Cod EMDN Producéitor Flommey/ | An tabricatie 20324 Vv
STATUT DISPOZITIV MEDICAL:.

Locatie curent3

Coline it

O Garantie
O Post garantie

@ Cu contract O Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

0 Instalare

> Intretinere

0  Reparatie

Data sesizarii:

Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE

2

BENEFICIAR

2, CONSTATARE ,Z'

PRESTATOR :

©

WEERE | Vegflal s 17 00

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasérii corecte fDa [ Nu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor kdDa [INu
- Verificarea conexiunii dispozitivului $i a accesoriilor @Da ONu
- Verificarea conectarii la sursa de gaze medicale cu conector DIN ,53) Da [ONu
- Verificarea alimentarii la refeaua electric ﬂ Da ONu
- Verificarea montarii circuitului pacient bﬂDa 0 Nu
- Verificarea montérii senzorului O; (unde este cazul) 0Da [ Nu
- Autotestare B/Da ONu
- Calibrarea senzorului oxigen (unde este cazul ,S»Da O Nu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Denumire parametru IMPUS! [UM] MASURATI [UuM]
- Vr(volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] 200 [ml] [9¢ [rml]
400 [ml] 7/ [mi]
600 [mi] S0 [mi]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure (presiune pozitivd la | 4 [cmH. 0} . [/, / 0 . [emH.0]
sfarsit de expir) [cmH,0] 6 [cmH,0] 7 [cmH0]
Revizia 1
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LIAMED/ (©)

DAT

6. (0.2025

RAPORT DE SERVICE . 2
APARATURA MEDICALA | BRASOV % 02241027
PAGINA 2 DIN 2
8 [cmH,0] {emH;0]
Frecventd respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] ,{ Z [ciclu/min]
16 [ciclu/min] {C [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 70. [ciclu/min]
Vr Parametru afisat Parametru mésurat
Z;e\s;iu[r:ri]de varf PEAK (presiunea de varf) [emH;O] in functie | 200 [mi] {2 TemH0] /7;2;% [emH;0]
T 400 [ml] 9 ZlemH0] 94,2 & [em;0]
600 [mi] 2,5 [emH.0] 24 P/ [cmH:0]
MV (volumul/minut) masurat in functie de V- [Vmin] 200 [/min] 2,2 Wmin) |9 30 (min)
400 [/min] [Vmin] ) 05 £~ timin]
600 [/min] /5 Timin] 7690 Wmin]
Concentratia Oz [%] 21 [%] 2009 ( %]
50 (%] A7 (%]
100 [%] 97, (%]
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE /
IMPUSI [UM] | MASURATI [UM]
(EN 60601-1) e
Inspectia vizuald a aparatului $i a componentelor (inclusiv - Conform:
izolatia cablurilor, parilor mobile etc.) wDa 0 Nu
Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <021[0] " L07 ]
Curentul de scurgere It [mA] < 5 [mA] g] /Z é {mA]
Curent de atingere |t [mA] <0,1[mA] LIO/ ( mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) CO0Da ONu Pnuestewzu
Calificarea operationald (OQ) pDa 0 Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performantd (PQ) (?-Da 0 Nu bbDa O Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) FDa [ Nu
6. ALTE
CONSTATARI "/i
7. PIESE FOLOSITE 2
8. GARANTII Z
ECHIPAMENTE DE MASURARE $1 MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
Data
Nr. . Numdr de serie Anul Data calibrérii/ | urmétoarei
crt, | Denumire (SN) Cod produs Producator fabricatiei | etalonarii calibrérif
etalondri
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate YG1852 METRAWATT
2. Tester aparate de 4078 1423004/ TSI TSI instruments 2014 26.03.2022 26.03.2024
ventilatie 4071 1426007 CERTIFIER
FA (FA4078 +
FA4071A)
3. Anal_izor aparate 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 28.12.2024
ventulatlg si 4956020 VAPOR
anestezie
l/,,: ;:/ 3
PRESTATOR;/ Mo = BENEFICIAR: , ST
Nume re " e to Nume renume reprezentant Benefi SR
si pren pr/ @@j r sip reprezentant Beneficiar g #UA/ N o A///

Functia repl'e%“&ﬂ} Fﬁ;ﬁ\to/wﬂ/

Functia reprezentant Beneficiar

//a By

Semnaturd

Semnéturd \%‘C__/

D
1S "”UMAL@/” )
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DUSS L -(4F

DATA
LIAMED/ (=) 2410.2027
17 1hi0=) " iR __ RAPORT DE SERVICE NR. o
APARATURA MEDICALA J BRASOV 9 04 51027
paciNA 1 pin 2
PRESTATOR: BENEFICIAR:
Denumire Prestator | {jJAMED SRL Denumire Beneficiar 57 ,ﬁi YL /Z&M / & M /%ZM/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa
Localitate/ Judet Bragov/ BV Localitate/ Judet /9/)/}@///
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon
E-mail service@liamed.ro Sectia /ﬁ / i
DlSPOZlTIV MEDICAL: S
Denumire Dnspoz:tiv medical pentru Numdr de Declaratie de
ventilatie pulmonara serie (SN) : o conformitate/
WBRZ0(550. | cort
Tip UDI-DI Certificat EC/
s cape. /Q 86D Valabilitate
Cod produs / Clas risc Organism
A notificat (NB)
Cod EMDN Producitor | 52pm sl [A 4 Tn | An fabricatie 20 YV
STATUT DISPOZITIV MEDICAL:

Locatie curents & 04(4 ( / W

O Garantie

00 Postgarantie ¥ Cu contract [1 F&ra contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O  Instalare 0O Intretinere

O  Reparatie

Data sesizarii:

Data interventiei:

'DESCRIEREA ACTIVITATI DE SERVICE:

1. CONSTATARE Z

BENEFICIAR

2. CONSTATARE Z

PRESTATOR

3. DESCRIERE

INTERVENTIE

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasarii corecte @Da ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor #Da ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor BDa [INu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN PDa 0ONu
- Verificarea alimentdrii la reteaua electrica #WDa ONu
- Verificarea montdrii circuitului pacient §Da O Nu
- Verificarea montarii senzorului O, (unde este cazul) b Da [ONu
- Autotestare ®Da ONu
- Calibrarea senzorului oxigen (unde este cazul @ Da [INu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Denumire parametru

IMPUSI [UM] MASURATI [UM]

-V (volumul tidal) in modurile de ventilatie [mi] 200 [ml] 199 . [mi]

400 [mi] $Hl (mi]

600 [mi] 59& Y

- PEEP - Positive End Expiratory Pressure (presiune pozitivila | 4 [emH0] ‘l [ é : R [emH20]

sférsit de expir) [emH,0] 6 [omH;0] g g : P—.
F017.1 Raport de service Revizia 1



DATA

20 (0.702%
RAPORT DE SERVICE NR. 900 4?4 1002

PAGINA 2 DIN 2

LIAMED/

APARATURA MEDICALA Y BRASOV

8 [cmH;O] 8,10 [emH,0]
- Frecvent respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min} I( ZL [ciclu/min]
16 {ciclu/min} [ Q [ciclu/min]
20 [ciclu/min] 0. [ciclu/min]
Vr Parametru afisat Parametru mésurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) [cmH;O] in functie | 200 [ml] [cmH;0] [emH20]
de Vr[mi] 400 [ml) 07 temH0] | 22.{( lem:0l
600 [mi] 285 [emH0] L £9 1cmH:0]
- MV (volumul/minut) m&surat n functie de Vr[If/min] 200 [I/min] 23 {/min] 7/)‘7? 4 Vmin]
400 [Vmin] 4L wminl 4L wmin]
600 [/min] A min] ?0@4* [limin]
- Concentratia O [%] 21 [%] 0.9 (%]
50 [%] 7985 %]
100 [%] 9 3{ J %]

4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE

IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
(EN 60601-1)

- Inspectia vizuala a aparatului si a componentelor (inclusiv - Conform:
izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) Pa 0O Nu

- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] <qex Q]

- Curentul de scurgere te [mA] < 5 [mA] 3 P {7 / . [mA]

- Curent de atingere It [mA] <0,1[mA] < A / 4 [mA]

5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) [0Da O Nu Et;ueslecazu

Calificarea operationald (OQ) Da ONu CALIFICARE PROCES
Calificarea performant3 (PQ) a O Nu /tma O Nu
Calificare electrosecuritate (EQ) a [ Nu

6.ALTE _

CONSTATARI 6

7. PIESE FOLOSITE Z

8. GARANTII 7 ‘

'ECHIPAMENTE DE MASURARE §I MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:

Data
Nr. . Numadr de serie Anul Data calibrarii/ | urmatoarei
crt. Denumire (SN) Cod produs Producdtor fabricatiei etalondrii calibrari/
etalondri
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate YG1852 METRAWATT
2, Tester aparate de 4078 1423004/ TSI TSI instruments 2014 26.03.2022 26.03.2024
ventilatie 4071 1426007 CERTIFIER
FA (FA4078 +
FA4071A)
3. Analizor aparate 5012012 VT900A + FLUKE 2020 28.12.2022 28.12.2024
ventilatig si 4956020 VAPOR
anestezie
fsf"*.\
PRESTATOR: 7% ;(/ C BENEFICIAR: : : ; A ) ‘
Nume si prenume /ﬁ{rze\({tb?reﬂ/\\ Nume si prenume reprezentant Beneﬂcnar Poy / W”U/?w\/ 7

Functia reprezentéﬁt Rreﬁtﬁ\{r\l Functia reprezentant Beneficiar

Semnatur \\/25\ / *// Semnéturd /A / ‘ / DN

P S el P

” (S ici: 35\\

F017.1 Raport de service RN % evizia 1
bfo, xz,




AVSs2- 1%
DATA2 g{ /0( 2023
: RAPORT DE SERVICE NR. -
APARATURAMEDlCALA BRASOV 70052 _g/@g?%
paGiINA 1 DIN 2
PRESTATOR: BENEFICIAR: o
Denumire Denumire
W /me/,%a/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa

Localitate/ Judet | Brasov/ BV

Localitate/ Judet

/%/;/W/

Telefon/ Fax 0268.327.490

Telefon

E-mail service@liamed.ro Sectia - 77 v
-DISPOZITIV MEDICAL: = N _ o
Denumire Aspirator chirurgical | Numar de | Declaratie de
serie (SN) / O ?8/ v/ gor;;ormitate/
a
Tip , UDI-DI Certificat EC/
V»é (oo Uro. Valabilitate
Cod produs J Clasa risc Organism
notificat (NB)
Cod EMDN Producstor | /oo /pex . An fabricatie
STATUT DISPOZITIV MEDICAL o R : S
Locatie O Garantie
curenta A”% C&i’/ 1 Z g C//‘?'/ [0 Post garantie 4@ Cu contract [ Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

Intretinere O Reparatie

»

Data sesizérii:

Data interventiei:

1. CONSTATARE
BENEFICIAR

=

2. CONSTATARE
PRESTATOR

-~

3. DESCRIERE
INTERVENTIE

’W%&af 7%%2*/ -

4. TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI

CONFORM

- Asigurarea alimentarii corecte (priza electric)

MDa O Nu

- Verificarea accesoriilor: cablu de alimentare, filtru microbiologic, vas colector, tuburi de silicon

I;&Da O Nu

- Verificarea filtrelor

M Da DONu

- Verificarea supapei vasului

[WDa 0O Nu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Denumire parametru

IMPUSI [UM]

MASURATI [UM]

- Putere de aspirare maxima [bar]

0,9 [bar]

—3 &
7

[bar]

4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE

IMPUSI [UM]
(EN 60601-1)

MASURATI [UM]

- Inspectia vizuald a aparatului si a componentelor

Conform:

F017.1 Raport de service

Revizia 1



DATA

LIAMED/ () RAPORT DE SERVICE qu L0075
APARATURA MEDICALA | BRASOV 00523(023
PAGINA 2 DIN 2
(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) l I BDa [ONu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] < a, Z [
- Curentul de scurgere le [mA] < 5[mA] L9 i / [mA]
- Curent de atingere It [mA] < 0,1 [mA] LD ,/ [mA]
- Rezistenta de izolatie Rins [MQ] >300 [MQ] } %Q)@ . [MQ]
5. CALIFICARE | Calificarea operationala (OQ)  EDa [ Nu ’ CALIFIGARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) Da O Nu pa ON
Calificare electrosecuritate (EQ) & Da O Nu w a u

6.ALTE _
CONSTATARI ‘

7. GARANTII Z

ECHIPAMENTE DE MASURARE $I MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:

Data
Data :
Nr. . Numar de Anul : " urmatoarei
ort. Denumire serie (SN) Cod produs | Producator fabricatiei cahbrém/' calibrari/
etalonarii .
etalonari
1. Tester de M692A Seculife SR | GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. Manometru digital | 262361 EX407910 | EXTECH 2014 24.10.2022 24.10.2024
Vacuummetru
Debitmetru
PRESTATOR: BENEFICIAR

Nume si prenume reprezentant Prestator

Nume si prenume reprezentant Beneﬁmar

Pots  INm ryw I

Functia rm §{ s}\ator

Functia reprezentant Beneficiar

Semnétu}w

Semné_turé ﬂ) / = MUAJ
=) Za
SIRE
/ O gy, e,

F017.1 Raport de service

Revizia 1



DUSSA-[y¥
M08.10. 2093
RAPORT DE SERVICE "900 624025

paGINA 1 DIN 2

APARATURA MEDICALA ] BRASOV

PRESTATOR: T BENEFICIAR:
Denumire Denumire
Prestator LIAMED SRL Beneficiar S@[\%/zyﬂ(‘c/ﬂ)/ %ﬂé/‘ﬁ(d
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa
Localitate/ Judet | Brasov/ BV Localitate/ Judet /@d///{/ é}/
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon
E-mail service@liamed.ro Sectia /§L /. / v
- DISPOZITIV MEDICAL: SRy L : ' N .
Denumire Aspirator chirurgical | Numar de ;| Declaratie de
serie (SN) 10960 /| conformitates
Data
Tip ; . UDI-DI Certificat EC/
.E@Q& ﬂ./,w . Valabilitate
Cod produs v Clasa risc Organism
. notificat (NB)
Cod EMDN Producétor /2 i, An fabricatie
'STATUT DISPOZITIV MEDICAL: | | o | R ‘
Locatie O Garantie
curenta cﬁg / .
O Post garantie [P Cu contract [1 Fara contract
_ TIPUL ACTIVITATII DE:sERV!CE: '
p Intretinere O Reparatie
Data sesizarii: Data interventiei:
DESCRIEREA ACTIVITAT! DE SERVICE: | |
1. CONSTATARE
BENEFICIAR 2
2. CONSTATARE
PRESTATOR
3. DESCRIERE (> ¢
INTERVENTIE |~ Ut 0ol ?ﬂ‘} 28
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALLI CONFORM
- Asigurarea alimentarii corecte (priza electric) @)Da 7 Nu
- Verificarea accesoriilor: cablu de alimentare, filtru microbiologic, vas colector, tuburi de silicon A Da ONu
- Verificarea filtrelor : fdDa [1Nu
- Verificarea supapei vasului @Da ONu
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Denumire parametru IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
- Putere de aspirare maxima [bar] 0,9 [bar] -0, ¥ [bar]
7

4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE

IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
(EN 606071-1)
- Inspectia vizuald a aparatului si a componentelor - Conform:

F017.4 Rabort de service Revizia 1




"'95,10.2075
RAPORT DE SERVICE " 700693000

PAGINA 2 DIN 2

APARATURA MEDICALA 7 BRASOV

(inclusiv izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) l lg Da ONu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] ey Z Q]
- Curentul de scurgere I [mA] <5[mA] 2, ’,Z‘ﬁi [mA]
- Curent de atingere It [mA] < 0,1 [mA] QIO , / [mA]
- Rezistenta de izolatie Rins [MQ] >300 [MQ] > ZQQ. [MQ]

5. CALIFICARE | Calificarea operationala (OQ) {p Da ONu
Calificarea performanta (PQ) BDa ONu
Calificare electrosecuritate (EQ) [k Da O Nu

6. ALTE ,
CONSTATARI 2
7. GARANTII - 2

ECHIPAMENTE DE MASURARE $1 MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:

CALIFICARE PROCES

&Da 0O Nu

Data Data
Nr. . Numar de Anul 0 urmatoarei
ort. Denumire serie (SN) Cod produs | Producétor fabricatiei cahbréru{ calibrari/
etalonarii .
etalondri
1. | Testerde MB692A Seculife SR | GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate | YG1852 METRAWATT
2. Manometru digital | 262361 EX407910 | EXTECH 2014 24.10.2022 24.10.2024
Vacuummetru
Debitmetru
PRESTATOR: o R ‘,”BENEFICIAR S .
Nume si prenume reprezentant Prestator Nume si prenume reprezentant Benef ciar
AT Pog 4— IGO0~/ K~
Functia repre Plant Prost 19} \ Functia reprezentant Beneficiar
\»‘p" e ) ? ' -
Semnatura \Q = Semnatura el
o Ty,

F017.1 Raport de service Revizia 1



NS 5214y

. DATA
2%(0.2005
(o)) FISA DE SERVICE — ;
LIAMED)| =200 0¥ 271025
PAGINA pin 1

PRODUS: Moty fU/por  |CLENT: ‘ |
. N q g
i /M 2300m. MM 10 fininel Al iud
Serie A 12)nt2079 ~ Nume fizic / A Vv
Accesorii l Secfia Al
Localitatea Aolicdd .
Alte mentjuni Y v

_TIPUL ACTIVITATH DE SERVICE:

STATUT PRODUS:

X Intretinere si verificare O Reparatie

0O Post garantie
X Cu contract
[J Fara contract

Garantie

Data sesizérii;

Data interventiei:

_DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. Defectiunile
constatate

2. Activitatile de
service

3. Piese folosite

4, Alte
constatari

5. Situatia
aparatului dupa
interventie

};l Functional

O Nefunctional

Modalitate returnare a aparatului la client dup4 interventie:

O Prin Reprezentant LIAMED [ Reprezentant CLIENT 0 Prin curier (se anexeazd nota transport)

Numele / Semnituya Responsabil LIAMED cu executia interventiei tehnice:

Numele / Semnatura nt client:
N

A,
N (o)
:’ ‘ P QQ.;“:SM M‘v ‘7
ZETANVA : :‘,?“7(,;75{51 ;’ )

< My 8
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LIAMED «Q» RAPORT DE SERVICE "G00 825 (025

APARATURA MEDICALA ¥ BRASOV

paGINA 1 DIN 2

PRESTATOR: e BENEFICIAR: o ) )
Denumire Prestator LIAMED SRL Denumire Benef iciar Q&M / /% Sl 7"’0/ M ﬂ%d
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa ' o V:/ c

Localitate/ Judet Brasov/ BV Localitate/ Judet /}b/ Mﬁ/

Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon

E-mail service@liamed.ro Sectia /g‘ /. / \/

DISPOZITIV MEDICAL: - :

Denumire Dispozmv medical pentru Numdr de serie Declaratie de

anestezie (SN) 702/"‘0 4 5 / Bor:;ormitate/
' . a
AN
Tip UDI-Di Certificat EC/
@ /éﬂ“ﬁ/ ./ &( S Valablilitate
v

Cod produs Claséa risc Organism
) notificat (NB) (
Cod EMDN Producitor [reopes/ . An fabricatie 20(5

STATUT DISPOZITIV MEDICAL:

Locatie curents ~ / O Garantie
gé&/éa [’ g 0O Postgarantie & Cucontract [J Fara contract

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE: ,
O Instalare ’7‘3) Intretinere 00  Reparatie

Data sesizarii: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITATII DE SERVICE:

1. CONSTATARE Z
BENEFICIAR

2. CONSTATARE

PRESTATOR

INTERVENTIE "w%cwf eu 7 Q0o

™ 4, TESTARE:

4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasérii corecte BDa ONu
- Verificarea integritatii si conexiunilor dispozitivului si a accesoriilor BDa ONu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN KB Da [INu
- Verificarea alimentarii la reteaua electrici HDa [OINu
- Verificarea montarii vaporizatorului si circuitului de pacient JBDa ONu
- Verificarea umplerii recipientului cu calce sodata BDa [ONu
- Verificarea montarii senzorului O, (oxigen) ,b Da [OONu
- Autotestare EdDa ONu
- Calibrarea senzorului O, ADa ONu
- Verificarea conectarii la sistemul de evacuare al gazelor anestezice (AGSS sau statie de colectare) Da ONu

4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA

Denumire parametru IMPUSI [UM] MASUBA]'I [umj
- Vy (volumul tidal) in modurile de ventilatie [ml] 200 [m) A7 (mi]
400 [ml] 290. [}
600 [ml] / /c/ [ml]
- APL - Adjust Pressure Limit (ajustarea limitei de presiune) 10 [cmH,0] { 0, /'? 5 [emH;0]
[emHz0] 20 [cmH,0] 2 L [cmH,0]
30 [cmH,0] 30/ E/’Z [emH,0]

F017.1 Raport de service Revizia 1
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APARATURA MEDICALA BRASOV 9’008 % 9.[02 27
PAGINA 2 DIN 2
- Concentratie anestezic isoflurane/sevofiurane [%] 2 (%] / , q C’( (%]
4 %] 2 qf (%]
6 [%] 9789 (%]
- PEEP - Positive End Expiratory Pressure (presiune pozitiva la 4femiz0 ‘7 4’7 (/( [emH;0]
sfarsit de expir) [cmH;0] T \ - (\ pﬂ W [emH0]
8 fomHOT N 0940 b L@i ‘" [cmH;0]
- Frecvent3 respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min] /( Z [ciclu/min]
16 [ciclu/min] A & [ciclu/min]
20 [ciclu/min] <0 - [ciclu/min]
Vr Parametru afigat Parametru masurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de varf) [cmHzO}in functie | 200 [mi] {4 [emH:0] /%, ¢ Y 1emH;0}
de Vr[mi] 400 [ml] 21 lemH:0) 71,02 1cmH:0]
600 [mi] 76, lmt0] | 20065 TomH:O]
- MV (volumul/minut) mésurat in functie de Vi [ifmin] 200 {l/min] <2 [ifmin] Z’@ 4 5 [¥min]
400 [I/min] Ly limin] G 17 5 - timin)
600 [/min] 7/» [/min] .Z D¢ limin)
- Concentratia O,[%] 21 [%)] [%]
50 %] N'“ ! &b)m Ce. 1l
100 [%] q) 7 %)
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE ¢
IMPUSH [UM] IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
- Inspectia vizuald a aparatului si a componentelor (inclusiv - Conform:
izolatia cablurilor, pértilor mobile etc.) f2Da ONu
- Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q] <0 '/ Z Q1
- Curentul de scurgere I [mA] <5 [mA] 3, 'Zif (mA]
- Curent de atingere I [mA] <0,1[mA] C @/ // [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalérii (1Q) ODa ONu O nuesecazu
Calificarea operationald (OQ) R Da 0 Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) ;& Da DO Nu BDa ONu
Calificare electrosecuritate (EQ) §3Da [ Nu
6.ALTE _ 2/
CONSTATARI
7. PIESE FOLOSITE 8
8. GARANTII <C
ECHIPAMENTE DE MASURARE SI MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE:
| Data
N | penmie Mmoo sere | Cogpoaus | Pk | M | oionin | iy
etalondri
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate YG1852 METRAWATT
2. Tester aparate de 4078 1423004/ | TSI CERTIFIER TS! Instruments 2014 26.03.2022 26.03.2024
ventilatie 4071 1426007 FA (FA4078 +
FA4071A)
3. Analizor aparate 5012012 VT900A + FLUKE 2020 28.12.2022 28.12.2024
ventilatit_a si 4056020 VAPOR ’
anestezie
PRESTATOR: /. / o 2\ BENEFICIAR: m\ :
Nume si prenume fép{eze'ﬁtqqg(@%r\\ Nume si prenume reprezen engﬁgar Aﬂ;ﬁ{?f- M\O //;L/}/ //
Functia reprezentght (}/ Functia reprezentant Bene#war %r\ / \) ;/g)\\/
Semnaturd \\\é \< v / Semnéturd \\4
e \7 £ y ,\\Qb//
F017.1 Raport de service fa x © Revizia 1
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LIAMED/ (<)

RAPORT DE SERVICE " 90092¢/00%

APARATURA MEDICALA YBRASOV
pacina 1 pin 2

PRESTATOR: | BENEFICIAR:
Denumire Prestator | | JZAMED SRL Denumire Beneficiar %VL /ﬂ% 4 6/ M /%/7//1/2{/
Adresa Bd. Grivitei, nr. A8 Adresa
Localitate/ Judet Brasov/ BV Localitate/ Judet ' /7/}/”///
Telefon/ Fax 0268.327.490 Telefon
E-mail service@liamed.ro Sectia ,ﬁ / ,/
DISPOZITIV MEDICAL; ;
Denumire Dispozitiv medical pentru Numar de ﬁ Z Declaratie de
ventilatie pulmonara serie (SN) conformitate/
EAH 2002925 | o
Tip - | oot " Certificat EC/
Cam/ 0 ) Valabilitate
Cod produs ’ Clasé risc Organism
notificat (NB)
Cod EMDN Producator )%, ///f/)/ 7///1 An fabricatie
=
STATUT DISPOZITIV MEDICAL: - = N ; . ,
Locatie curenta Q : fg Wﬂ// [0 Garantie
[0 Postgarantie  fA Cu contract [ Fars contract
I

TIPUL ACTIVITATII DE SERVICE:

O Instalare P’ Intretinere [0 Reparatie

Data sesizarii: Data interventiei:

DESCRIEREA ACTIVITAT!I DE SERVICE: |

e =
2. CONSTATARE 2
PRESTATOR :
NPESRERE | “utifeal e V7 JOO
4. TESTARE:
4.1 PARAMETRI OPERATIONALI CONFORM
- Verificarea amplasérii corecte &4Da [ONu
- Verificarea integritatii dispozitivului si a accesoriilor ‘}@ Da ONu
- Verificarea conexiunii dispozitivului si a accesoriilor g Da ONu
- Verificarea conectdrii la sursa de gaze medicale cu conector DIN K Da [ONu
- Verificarea alimentérii la reteaua electrica A Da ONu
- Verificarea montdrii circuitului pacient JdDa [INu
- Verificarea montérii senzorului O; (unde este cazul) /‘(//’U d/w B-ba—H-Nu
- Autotestare B Da ONu
- Calibrarea senzorului oxigen (unde este cazul /ﬂ/ u Ae Ll Da—E-Nu
4.2 PARAMETRI DE PERFORMANTA
Denumire parametru IMPUS! [UM] MASURATI [um]
- Vy(volumul tidal) In modurile de ventilatie [ml] 200 [ml] Z/O i . fmi}
400 [ml] 406 [mi]
600 [ml] OO0 o mi]
- Pngﬁ; ;jPositiye[EmL onpiratory Pressure (presiune pozitivd la | 4 [cmH;0] 9 37 9 . o [i:mHzO]
sfargit de expir) [cm 4
5 pir) [emHz0] 6 [cmH0] 5/ 9. [cmH,0]

F017.1 Raport de service Revizia 1
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APARATURA MEDICALA | BRASOV 9009241022
PAGINA 2 DIN 2
8 [cmH;0] [emH;0]
Frecvent3 respiratorie [ciclu/min] 12 [ciclu/min}] [ ? [ciclu/min]
16 {ciclu/min] {6 [ciclu/min]
20 [ciclu/min] Z O , [ciclu/min]
Vr Parametru afigat Parametru mésurat
- Presiune de varf PEAK (presiunea de vérf) [cmH.0] in functie | 200 [ml] / ¥/ Z[cmHZO] / f/% [emH0]
de Vr[mi] 400 [m] IV T lemt0l | 025 Y temH:0]
600 [mi] G [emH:0] 27,0/ 1emH:0]
- MV (volumul/minut) masurat in functie de Vr[Vmin] 200 [/min] Q g’ 3’@ [/min] 215’57 (7 [Vmin]
400 [lmin] & 0 vmin 2,86/ timin]
600 [Vmin] 7“ 7 00 [Wmin] £.208 {imin]
- Conceniratia 02[%] 21 [%] [OI %\J\ bxﬁ‘m\ [%]
50 (%] P | s 5%l
100 [%] M \;{d NTow [’*"”[W}
4.3 PARAMETRI DE ELECTROSECURITATE ot 2,
IMPUSI [UM] MASURATI [UM]
(EN 60601-1)
Inspectia vizuald a aparatului si a componentelor (inclusiv - Conform:
izolatia cablurilor, partilor mobile etc.) @ha O Nu
Testul RPE (rezistenta nulului de protectie) [Q] <0,2[Q} - O/ Z {9}
Curentul de scurgere le [mA] < 5 [mA] /Z) b_@ [mA]
Curent de atingere It [mA] < 0,1 [mA] C“él A [mA]
5. CALIFICARE Calificarea instalarii (1Q) [1Da ONu ?’ nuestecazul
Calificarea operationald (OQ) jZ?Da O Nu CALIFICARE PROCES
Calificarea performanta (PQ) ~ [¥/Da O Nu cu (’m};%% NU s
Calificare electrosecuritate (EQ) }ﬁDa O Nu e, 2C SO -
V/3
| ol EEor e Oc (voifiend cbw e Fusiln ).
Ml ceec b5 leoma e pmpove pondeu (othi 3 mouter 0o
7. PIESE FOLOSITE Z / / g ‘
8. GARANTII 2
ECHIPAMENTE DE MASURARE $| MONITORIZARE UTILIZATE PENTRU TESTARE: v
‘ Data
T L P L - ol i
etalonari
1. Tester de M692A Seculife SR GOSSEN 2014 16.01.2023 16.01.2025
electrosecuritate YG1852 METRAWATT
2. Tester aparate de 4078 1423004/ TSI TSI Instruments 2014 26.03.2022 26.03.2024
ventilatie 4071 1426007 CERTIFIER
FA (FA4078 +
FA4071A)
3. Analizor aparate 5012012 VTO00A + FLUKE 2020 28.12.2022 28.12.2024
ventilatie si__ L. = | 4956020 VAPOR
anestezie ~~ ;‘,L .
@ \\
- ('\
PRESTATO#J/S@»&\‘@ A BENEFICIAR: - e
Nume si preﬁQ\m\)pr%etf nt}‘rﬁ#ator Nume si prenume reprezentant Beneﬂc:ar Pop Y I IX 1oy /"
Functia reprezé}@ﬁﬁ’restam/r Functia reprezentant Beneficiar Z200 K
Semnétura = Semnaturd ! Bl Y
"S(l ’)" (Y%
" e ?)
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