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URGENTNÍ FSCA PRO LÉKAŘSKÝ PŘÍSTROJ  
 Plicní ventilátor Puritan Bennett™ 840   

 OVĚŘOVACÍ DOTAZNÍK DISTRIBUTORA              

                     Datum odeslání distributorovi: 6.12.2013 

Kontaktní údaje distributora Kontaktní údaje společnosti Covidien 

 
Název:   

 
Pro:                  Tatiana Garella 

Adresa: 
 

Adresa:           Galvaniho 7A, 82104 Bratislava 
 

Telefonní č.: Telefonní č.:    +421/911 010 709 

Faxové č.:  Faxové č.:        + 421/2 48 214 501 

E-mail:  E-mail:             tatiana.garella@covidien.com 

Podle našich záznamů jste obdrželi plicní ventilátor model Puritan Bennett 840, se sériovým číslem spojeným 

s určitou softwarovou verzí uvedenou v tabulce níže. Je třeba, abyste kontaktovali všechny koncové uživatele, 

kterým jste distribuovali ventilátor PB840. Každý koncový uživatel musí zkontrolovat softwarovou verzi svého 

ventilátoru PB840 a zajistit, aby byly provedeny příslušné kroky pro instalaci nové softwarové verze.  

Jazyková verze 840  Katalogové číslo Postižená softwarová verze Nepostižená softwarová verze 

Jiná jako americká angličtina 4-070000-85 AE – AK E – AD 

  

Prosím vyplňte níže uvedenou tabulku v plném rozsahu pro každý ventilátor, který jste distribuovali: 

Kód ventilátoru 

PB840   

Sériové číslo Aktuální 

softwarová 

verze 

Postižený 

software 

(A/N) 

Stále v 
provozu u 
pacienta 
Ano/Ne 

Softwarová 
instalace 

dokončena  
Ano/Ne 

Datum 
dokončení 
aktualizace 

softwaru 
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 Tímto potvrzuji, že v případech, kdy jsme dodali ventilátor PB840 jiným subjektům, jsme je 

kontaktovali a potřebná softwarová instalace je nyní kompletní u každého distribuovaného ventilátoru 

PB840. 

Tento podepsaný kontrolní dotazník odešlete faxem nebo emailem na číslo faxu/emailovou adresu 

uvedenou výše. 

 

Jméno osoby, která vyplnila dotazník: ____________________________________   

Funkce:        ____________________________________ 

Podpis:          ____________________________________ 

Datum:               ____________________________________ 

 

 

 

 


