
 

 

 مشخصات کلی دستگاه :  -1

 :شرکت سازنده  -4-1 نام دستگاه :  -1 -1

  کشور سازنده :  -5-1                                :مدل دستگاه  -2 -1

  قیمت خرید : -6-1 تاریخ ساخت دستگاه :    -3 -1

  محل قرارگیری دستگاه : -2

 تگاه: مسئول مستقیم دس -3-2 اتاق:  -2-2 بخش:  -1 -2

 مشخصات جزئی دستگاه: -3

 شماره سند اموال:                                                                 -6 -3 :کد شناسایی -3-1

 شماره اموال:  -7 -3          شماره سریال کارخانه:  -2 -3

 تاریخ خرید :    -8 -3  :کد کامپیوتر متصل به دستگاه -3-3

 ناظر نصب و راه اندازی:   -9-3 تاریخ بهره برداری: -3-4

 ظرفیت دستگاه در روز: -11- 3 تاریخ راه اندازی دستگاه:   -3-5

 مشخصات فنی دستگاه: -4

  ی عملکرد دستگاه: خلاصه -1 -4

 صحت اسمی گستره کاری پارامتر یا پارامترهای مورد اندازه گیری رديف

1   ---- 
2    

3    

 ها و گستره و صحت اسمی به پیوست ارائه شده است کمیت
 

 :رطوبت   دما :

 

 شرایط محیطی مورد نیاز :-4-2

 تک قطعه ای می باشد قطعات اصلی دستگاه: -3 -4

 متعلقات و تجهیزات جانبی دستگاه : -5-3

1  . 6. 

2. 7. 

3 8. 

4 9. 

5 11. 

 ت لیست متعلقات و تجهیزات به پیوست ارائه شده اس
 
 برنامه کالیبراسیون و تست تجهیزات: -5



 

 

 

5-1- 

 در صورت لزوم سالانه شش ماهه سه ماهه ماهانه هفتگی روزانه اقدامات

        کالیبراسیون
        بررسی های میانی تجهیز

        دوره ی زمانی نیاز به سرویس عمومی

         تعویض قطعات خاص

 نوع سرویس: -2 -5

 

 :تیبانی دستگاهپش-6

 شرکت نمایندگی:-6-1

    فکس:                                                           تلفن:                                                                                    نام شرکت :  

                                                                                                                                                                        :Emailآدرس:  

 زمینه های کاری شرکت : 

 گارانتی:-6-2

 نام شرکت نمایندگی: -4-2-6 مدت زمان قرارداد:-6-2-1

 فرد مسئول: نام -5-2- 6 تاریخ پایان قرارداد:-6-2-2

 تلفن:-6-2- 6 هزینه گارانتی:-6-2-3

 خدمات پس از فروش:-6-3

 نام شرکت نمایندگی:-4-3-6 مدت زمان قرارداد:-6-3-1

 نام فرد مسئول:-5-3-6 تاریخ پایان قرارداد:-6-3-2

 تلفن:-6-3-6 هزینه خدمات پس از فروش:-6-3-3

 دوره آموزشی:-6-4

 خیر                                     :                                            بلهنیاز به دوره آموزشی-6-4-1

  نوع دوره مورد نیاز:-6-4-2

 موزشی:   آمدت دوره -6-4-3

 نام افراد دوره دیده:   -6-4-4

 وضعیت دستگاه:-7

 وضعیت کنونی دستگاه:-7-1

 غیرفعال                  اسقاط                   نیازمند تعمیر              ل کار معیوب در حا                 فعال    

 توضیحات:-7-2

 



 

 

 

 افراد مجاز به استفاده از تجهیز : -8

 پست سازمانی نام و نام خانوادگی ردیف

 شیمی آزمایشگاه انکارشناس  1

2   

3   
 

   مسئول واحد:                                                                       نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:  

 

 تاریخ تکمیل فرم و امضاء:


