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CZESTOTLIWOSC PRZEGLADOW TECHNICZNYHCH SPRZETU MEDYCZNEGO:

1. Aparat TK — BRIGHT SPEED ELITE ( S.N. 14971YC6):

Przeglady techniczne sprzetu wykonywane sg 4 razy w roku kalendarzowym tj. co 4 miesigce.

Po przegladach firma GE wystawa certyfikat jakosci i bezpieczenstwa urzadzenia medycznego

w ktorym to wpisany jest termin waznosci przegladu.

Certyfikaty zatgczone do dokumentu.

2. Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu TK: MEDRAD STELLANT CT:

Przeglady techniczne sprzetu wykonywane sg raz w roku. Po przegladzie firma BAYER

wystawia raport serwisowy w ktérym to wpisany jest termin waznosci przegladu.

Raporty serwisowe zataczone do dokumentu.
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Raport Serwisowy B
Service Radiology Poland DAYER
Bayer Sp. z 0.0, PL-02-326 Warsaw R
Nazwa: HELIMED CENTRUM Numer Systemowy: 1701000011158704 Odptatnoé¢: N Robocizna:
DIAGNOSTYKI
PRACOWNIA REZONANSU GlEan T Dojazd
MAGNETYCZNEGO oban #: azd:
L. FRANK‘-'NQ‘\D LANO Nazwa Platika:  HELMED DIAGNOSTIC
Adres: ROOSEVELTA N iny: 29278 Czegéci zamienne:
PL-47-200, KEDZIERZYN- umer Seryjny: el
Raport Serwisowy: 783500007220 Model: STELLANT DUAL Numer Platnika: 2781580 Suma:
Rodzaj: Contract PM/Cal Kontakt: PO:
Notyfikacja: 310014354 Zglaszajacy: Edyta Jamska
Powéd wizyty l_ Opls wykonywanych prac
Roczny przeglad techniczny. Roczny przeglad techniczny. Kalibracja. Testy kontroine. Urzadzenie sprawne. Nastapna kontrola

Marzec 2023.

Aktulizacja oprogramowania

Numer produktu —I Nazwa produktu Wersja oprogramowania

Czeicl zamienne

Data wykonania ustug!
Data wykonania ustugl Poczatek Koniec
2022-03-01 09:30:01 12:30:01
Raport sporzadzony - Raport zatwierdzony
brzez: Henryk Zachwieja przez:
Punkty pomiarows Odczyty pomiaréw

Nr _] Nazwa | Jodnostka | Minimum ]llakslmum Zmierzone przez I Lwy"ﬂ‘ | Data




Raport Serwisowy

Service Radiology Poland
Bayer Sp. z 0.0., PL-02-326 Warsaw

Nazwa: HELIMED CENTRUM Numer Systemowy: 1701000011158704 Odplatnosé: N
DIAGNOSTYKI
PRACOWNIA REZONANSU Globan #: 58746456
MAGNETYCZNEGO ! HELIMED DIAGNOSTIC
UL. FRANKLINA DELANO Nazwa Platnika: IMAGING
Adres: ROOSEVELTAY, 7 Numer Seryjny: 29278
PL-47-200, KEDZIERZYN-
Raport Serwisowy: 783500007220 Maodel: STELLANT DUAL Numer Platnika: 2781580
Rodzaj: Contract PM/Cal Kontakt: PO:
Notyfikacja: 310014354 2Zgtaszajacy: Edyta Jamska
Nr Nazrwa l Jednosth I Min; L Maksl l Zmierzone przez | Ry I Data
1 Avg Pressure Delivered (Single PSI 250,000 350,000 Henryk Zachwieja 300 2022-03-07 09:55:34
2 Avg Pressure Delivered (Side PSI 250,000 350,000 Henryk Zachwieja 310 2022-03-07 09:55:48
3 Volume Delivered (Single or Si ml 99,000 101,000 Henryk Zachwigja 100 2022-03-07 09:55:59
4 Volume Delivered (Side B) mi 99,000 101,000 Henryk Zachwieja 100 2022-03-07 09:56:07
5 Leakage - Ground Open, Normal HA 0,00 300,00 Henryk Zachwieja 140 2022-03-07 09:56:13
[ Leakage - Ground Open, Reverse YA 0,00 300,00 Henryk Zachwieja 140 2022-03-07 09:56:30
Uiyte narzedzia
Nazwa Numer
ME003050 TRUE RMS MULTIMETER 1700000000000779
MED11015 HAND HELD SAFETY TESTER 1700000000001093
ME012099 ESD GROUNDING KIT 1700000000005029
2
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Bayer Sp. z 0.0.

Ra pO rt Se rWi SOWV Aleje Jerozolimskie 158

02-326 / Warszawa

Polska

FSR # FSR-GGXKV00923
Rodzaj Interwencji Ptatny Przeglgd Konserwacyjny
Przeglad konserwacyjny wazny do 3/12/2021
Klient Wstrzykiwacz
Nazwa Helimed Sp. z 0.0. Zamoéwienie # Rodzaj STELLANT D
Adres Roosevelta 2 Zaméwienie # Status Sprawny
Miasto 47-200 Kedzierzyn-Koile Platnost Yes Globan # 58746456
Kontakt 663 300058 Ptatnik Numer seryjny# 29278
Zgtoszone przez  Edyta Jamska Platnik # Wersja 105.6_sh

Powdd wizyty

Przeglad techniczny wg. procedury nr 202823/AQ.
Opis wykonywanych prac / uwagi

'Sprawdze;ie logéw bledéw, reset pa;nieci. Weryfikacja ukladow zabezpiéc_:zaj_acych. Czyszc_ze_nie, kontrola
uktadu napgdowego. Kalibracja systemu; Urzadzenie sprawne. Przeglad techniczny wazny do Marca 2021.

Ustuge wykonat Henryk Zachwieja Zaakceptowane przez ﬁ

Podpis Podpis

Data 3/12/2020

Stronal1z2



Bayer Sp. z 0.0.

Raport Serwisowy pleje Jerozolimskie 158

02-326 / Warszawa

Polska
FSR # FSR-GGXKV00923
Rodzaj interwencji Ptfatny Przeglqd Konserwacyjny
Przeglad konserwacyjny wazny do 3/12/2021
Klient Wstrzykiwacz
Nazwa Helimed Sp. z 0.0. Zamdwienie # Rodzaj STELLANT D
Adres Roosevelta 2 Zamébwienie # Status Sprawny
Miasto 47-200 Kedzierzyn-Kozle Ptatno$¢ Yes Globan # 58746456
Kontakt 663 300 058 Ptatnik Numer seryjny# 29278
Zgloszone przez  Edyta Jamska Ptatnik # Wersja 105.6_sh
Czesci zamienne
Dst Globan # Czesc it Opis Nrseryjny# llos$¢ Magazyn
[1n] 60443317 | 3037829 ||  KIT, PM, STELLANT DUAL, UK [11 eHs3
[ mn || 85007106 | {| GSKT, ENVR, Overlay, Head, Dual, | e il BHS3 ’
| w4 stelant ! S 2 3
|
|
Robocizna _ _ -
Rozpoczeto Zakoriczono Catkowity czas Rodzaj
10:00:00 AM 1:00:00 PM 3:00 Rbg
Dojazd - Strefa Dojazdu Zo_r1é§>100km o
Rozpoczeto Zakoficzono Catkowity czas Data
~ 8:00:00 AM 10:00:00 AM - 2:00 | 3/13/2020
| noooopm | 3:0000PM | 200 | 3/13/2020

Ustugg wykonat Henryk Zachwieja Zaakceptowane przez C g :ii
Podpis Podpis

Data 3/12/2020

Strona2z2
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Bayer Sp. z 0.0.

Ra pO rt Se rWiSOWV Aleje Jerozolimskie 158

02-326 / Warszawa

Polska
FSR # FSR-GGXKV01118
Rodzaj Interwencji Ptatny Przeglqd Konserwacyjny
Przeglad konserwacyjny wazny do 3/2/2022
Klient Wstrzykiwacz
Nazwa Helimed Sp. z 0.0. Zamowienie # Rodzaj STELLANTD
Adres ul. Roosevelta 4 Zamdwienie # Status Sprawny
Miasto 47-200 Kedzierzyn-KoZle Platnos¢ Yes Globan # 58746456
Kontakt Edyta Jamska Ptatnik Numer seryjny# 29278
Zgtoszone przez Helimed Platnik # Wersja 105.6_sh

Powdd wizyty
Przeglad techniczny wg. procedury nr 202823/AZ.
Opis wykonywanych prac / uwagi

Sprawdzenie logéw bteddw, reset pamigci. Weryfikacja uktadéw zabezpieczajacych. Czyszczenie, kontrola
uktadu napedowego. Wymiana zestawu serwisowego. Kalibracja systemu. Testy kontrolne. Urzgdzenie
sprawne. Nastepny przeglad - Marzec 2022.

_. / Zaakceptowane przez
g / Podpis
/e" k Zachwiejd / /
{rzynier Serwisu_/
+48 795 585 3]
Te|. +48 Aver.com

is-fadiologia.pl@b
se ‘-.s /2 g Data 3/2/2021

Strona1z2
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Bayer Sp. z 0.0.

Ra pOTt SerWiSOWV Aleje Jerozolimskie 158

02-326 / Warszawa

Polska
FSR# FSR-GGXKV01118
Rodzaj Interwencji Ptatny Przeglqd Konserwacyjny
Przeglad konserwacyjny wazny do 3/2/2022
Klient Wstrzykiwacz
Nazwa Helimed Sp. z 0.0. Zamowienie # Rodzaj STELLANT D
Adres ul. Roosevelta g/ Zamowienie # Status Sprawny
Miasto 47-200 Kedzierzyn-Kozle Platnosc Yes Globan # 58746456
Kontakt Edyta Jamska Ptatnik Numer seryjny# 29278
Zgtoszone przez  Helimed Platnik # Wersja 105.6_sh
Czesci zamienne _ ¥ \ B} S -
Dst Globan # Czesc # Opis Nrseryjny##  llos¢  Magazyn
In 60443317 3037829 KIT, PM, STELLANT DUAL, UK 1 BHS3
In 85007106 GSKT, ENVR, Overlay, Head, Dual, 1 BHS3
Stellant
Robocizna
Rozpoczeto Zakoriczono Catkowity czas Rodzaj
1:00:00 PM 4:00:00 PM 3:00 RBG
Dojazd Strefa Dojazdu Zone 4 {(>250km

Ustuge wykonat Hennfk Zachwieja Zaakceptowane przez

Podpis p.Z 0.0 Podpis
‘enryk Zachwi'ej"
_[inZynier Senyi
.\ JEl- +48 795 585379
ST -.adtomgfa.pl@bayer.mm Data 3/2/2021

Strona 2z 2
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Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym za$wiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 19.12.2022 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system spetnia wymogi okre$lone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o. o. Sp. k.
Ul Roosevelta 2
47-200 Kedzierzyn-KoZle

Certyfikat wazny do: 30.04.2023r.

s




Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzqgdzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 18.08.2022 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system speinia wymogi okreslone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CTO01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o. 0. Sp. k.
Ul Roosevelta 2
47-200 Kedzierzyn-KoZle

Certyfikat wazny do: 31.12.2022r.




Certyfikat jakos$ci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iZ po przeprowadzonym

w dniu 19.04.2022r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system spelnia wymogi okre$lone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o. 0. Sp. k.
Ul Roosevelta 2
47-200 Kedzierzyn-KoZle

Certyfikat wainy do: 31.08.2022r.




Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 16.12.2021 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system spetnia wymogi okreslone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CTO01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0. 0. Sp. k.
Ul Roosevelta 2
47-200 Kedzierzyn-KoZle

Certyfikat wazny do: 30.04.2022r.

b ¥ 4
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Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 24.08.2021 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system spelnia wymogi okre$lone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0. o. Sp. k.
UL Roosevelta 2
47-200 Kedzierzyn-Kozle

Certyfikat wazny do: 31.12.2021r.
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GE Heolthcare

Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzgdzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 08.04.2021 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system spelnia wymogi okre$lone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0. 0. Sp. k.
Ul Roosevelta 2
47-200 Kedzierzyn-KoZle

Certyfikat wazny do: 31.08.2021r.



GE Healthcare

Certyfikat jakosci i bezpieczeristwa
urzgdzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 09.12.2020 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED ELITE

SN. 14971YC6

system spelnia wymogi okreslone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0. 0. Sp. k.
Ul Roosvelta 4
47-200 Kedzierzyn-Kozle

Certyfikat wazny do: 30.04.2021 r.
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Certyfikat jakoSci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym za$wiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 07.08.2020 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED

SN. 14971YC6

system spelnia warunki bezpieczefistwa mechanicznego

oraz wymogi okreélone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o. 0. Sp. k.
Ul Roosvelta 4
47-200 Kedzierzyn-Kozle

Certyfikat wazny do: 31.12.2020 r.



GE Healtheare

Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 06.04.2020 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED

SN. 14971YC6

system spetnia wymogi okre$lone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0.0. Sp. k.
ul. Roosvelta 4
47-200 Kedzierzyn KoZle

Certyfikat wazny do 08.2020 r.

X u/o L3 Hwaioices

Dziat Serwisu ﬂ‘;ﬁv é" %

GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.
ul. Wotoska 9, 02-583 Warszawa
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GE Healthcare

Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzagdzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 12.12.2019 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED

NR SERYJNY 14971YC6

system spelnia warunki bezpieczeistwa mechanicznego

oraz wymogi okreélone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CTO01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o.0. Sp. k.
ul. Roosvelta 4
47-200 Kedzierzyn KoZle

Certyfikat wazny do 30.04.2020 r.

X ty;. L HogAomces

s ®é @
GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.

ul. Wotoska 9, 02-583 Warszawa



GE Healthcare

Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzqdzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 07.08.2019 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED

nr seryjny 14971YC6

system spelnia warunki bezpieczenistwa mechanicznego

oraz wymogi okreslone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CTO01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o.0. Sp. k.
ul. Roosvelta 4
47-200 Kedzierzyn KoZle

Certyfikat wazny do 31.12.2019r.

- ,
< é?l) (31220?71{5!2 Adesdry

Dziat Serwisu e & W
GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0. o o
ul. Woloska 9, 02-583 Warszawa



GE Healthcare

Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 09.04.2019 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

BRIGHTSPEED

system spelnia warunki bezpieczenistwa mechanicznego

oraz wymogi okreslone w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CT01

Lokalizacja systemu:

Helimed Diagnostic Imaging Sp. z o.0. Sp. k.
ul. Roosvelta 4
47-200 Kedzierzyn Kozle

Certyfikat wazny do 31.08.2019r.

XLy i Hoasomed

Dziat Serwisu
GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.
ul. Wotoska 9, 02-583 Warszawa



Certyfikat jakosci i bezpieczenstwa
urzadzenia medycznego
GE Healthcare

Firma GE Healthcare, niniejszym zaswiadcza, iz po przeprowadzonym

w dniu 02.01.2019 r. okresowym przegladzie technicznym aparatu

Brightspeed Elite

system spetnia warunki bezpieczeristwa mechanicznego oraz wymogi okreslone

w specyfikacji producenta.

Nr systemu: PL1499CTO01

Lokalizacja systemu:

HELIMED
ul. Roosevelta 4
47-200 Kedzierzyn KoZle

Certyfikat wazny do 31.05.2019 .



