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 Prevzem pipete v popravilo / kalibracijo 
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USTANOVA:__________________________ NASLOV: ___________________________________________________________ 

ODDELEK:____________________________ KONTAKT: ____________________________     TEL: ________________________ 

  
 

 

        MODEL 
SERIJSKA 
ŠTEVILKA 

INVENTARNA 
ŠTEVILKA 

Kalibracija ISO 8655 
(Slovenska akreditacija LK-022) 

Popravilo 

Gravimetrični test 

(Pred-) Kalib 
racija* 

Vzdrževanje Kalibracija 5@3 10@X 
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3.          

4.          

5.          

6.          
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9.          

10.          

11.          

12.          
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*v primeru odstopanja se izvede popravilo in ponovna kalibracija. 

 

PREVZEM PIPETE:            Po pošti / paketni distribuciji / ostalo   

               Osebno  pri naročniku       DATUM: ___________________      PODPIS : ______________________ 

IZJAVLJAM, DA SO NAVEDENE PIPETE USTREZNO DEKONTAMINIRANE. V NASPROTNEM PRIMERU SE ZAVEDAM ODGOVORNOSTI IN FORMALNO 
PRAVNO ODGOVARJAMO ZA POSLEDICE MOŽNIH OKUŽB IN POŠKODB. 

Številka Napaka / Težava Zamenjani deli Opravilo Koda opravila 

     
     
     
     
     
     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                            Servis opravil: ______________________ 
Vse pipete, ki so bile na pred-kalibraciji in kalibraciji so bile dekontaminirane, pregledane,  očiščene, namazane  ter po potrebi nastavljene.  
Po potrebi so bili zamenjani filtri in tesnila.      
                                                                                                                                                         

  

VRAČILO PIPETE:     Po pošti / paketni distribuciji 

      Osebno  DATUM: ___________________       PODPIS: ______________________ 

OPOMBE: 
 
 
 
Naslednja kalibracija čez : _____ mesecev 

 
 


