Акт выполненных работ  №
по _________________№__________________от_______________________

	Организация Исполнителя:

ЗАО «ДИАКОН» Отдел ИТОМТ

	Адрес:

142290 Московская обл., г. Пущино, Грузовая 1А

	Телефон: (495) 980-63-39
Факс: (495) 980-66-79
Контактное лицо: Булгаков В.В.

	Эл. почта: pribor@diakonlab.ru

	

	
	Организация Заказчика:

Адрес:__________________________________

Телефон: _______________________________
Факс: __________________________________
Контактное лицо: ________________________________________
Моб. телефон:

Эл. почта:




	Прибор
	№  прибора
	Вид работ
	Дата ввода
	Дата пров. работ

	
	
	
	
	


Описание неисправности по рекламации:
	


Выявленные неисправности:
	


Выполненные работы:

	


Замененные дефектные детали:






Код

   Прим.
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Прибор исправен. Заказчик претензий не имеет. 
	За исполнителя:  
Начальник отдела инженерно-технического обслуживания медицинской техники
	За заказчика

	__________________/_В.В. Булгаков /

МП
	__________________/_________________/

МП


Инженер, проводивший ремонт
 ____________________/_______________________/
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Служебные отметки ЗАО «ДИАКОН»
	Стоимость выполненных работ согласно утвержденным нормативам(н/ч)
	


	Прием/передача док-та
	Должность, Ф.И.О.
	Дата
	Подпись

	Акт проверил 
	Начальник отдела ИТОМТ  В.В. Булгаков
	
	

	Акт принял 
	
	
	


	Договора
	Номер договора
	Состояние
	Дата от

	Договор с ЛПУ
	
	
	

	*Прим.
	
	-
	


