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POTVRDA O AZURNOSTI PODATAKA U REGISTRU MEDICINSKE OPREME OD
NACIONALNOG INTERESA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI - presek 15.1.2023.

1.1.Naziv zdravstvene ustanove:

- SBPYH Ko

| 8044t

matiéni br 0]

1.2. Mesto:

Kovin

Jave

p0§tanski broj

1.3. Ulica i broj:

1.4, Ime i prezime odgovorne osobe
| za ev1denc13u med. opreme

1 5. Telefon odgovm ne osobe
za evidenciju med. opreme:

1.6. E-mail adresa odgovorne osobe
za evidenciju med. opreme:

- u funkeiji:

Od toga
- van funkcije:
- nepoznato:

- ukupno
- ufunkcul.

van funkcue:

nepozn ato:

Datum dostavljanja izveStaja: 4$

1.7. Broj jedinica medicinske opreme od nacionalnog interesa ukupno:

1.8. Broj jedinica respiratora (1. respirator za intenzivnu negu - opita upotreba; 2.
respirator za intenzivnu negu neonatolofki/dedji; 3. respirator nosivi — elektri¢ni; 4.
respirator nosivi — pneumatski; 5. respirator transportni
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Potpis odgovorne osobe
za evidenciju med. opreme
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Potpis direktora




