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--- IDENTYFIKACJA I WERYFIKACJA PRZEDMIOTU ---
[ ] Kod produktu / Numer SKU
[ ] Opis produktu
[ ] Jednostka miary (Każdy, Pudełko, Sprawa, Jednostka, Inny)
[ ] Otrzymana/Zarejestrowana ilość
[ ] Liczenie rzeczowe
[ ] Status Rozbieżności (Brak rozbieżności, Niewielkie rozbieżności, Istotna rozbieżność)
[ ] Uwagi dotyczące rozbieżności (jeśli dotyczy)


--- AKTUALNY STAN MAGAZYNOWY ---
[ ] Kod produktu
[ ] Opis produktu
[ ] Stan magazynowy
[ ] Jednostka miary
[ ] Uwagi dotyczące stanu (np. uszkodzone, przeterminowane)

[ ] Data liczenia
[ ] Konkretna lokalizacja przechowywania

--- PORÓWNANIE POZIOMU STANDARDU ---
[ ] Identyfikator produktu
[ ] Aktualny stan zapasów
[ ] Poziom wyrównania
[ ] Odwilżenie (Aktualne - Par)

[ ] Status odchyleń (W granicach tolerancji, Powyżej oczekiwań, Poniżej oczekiwanego poziomu)
[ ] Uwagi dotyczące wariancji
[ ] Wymagane działanie (Przesortuj, Dostosuj poziom zapasów, Zbadaj rozbieżność.
)

--- SPRAWDŹ DATĘ WAŻNOŚCI ---
[ ] Data ważności
[ ] Ilość do wygaśnięcia wkrótce (w ciągu 30 dni)
[ ] Status ważności (Ważny, Bliski termin ważności, Wygasły)
[ ] Uwagi dotyczące problemów z przeterminowaniem (np. uszkodzenia, rozbieżności)
[ ] Metoda utylizacji (Standardowe Odpady, Odpady niebezpieczne, Segreguj.)
[ ] Data utraty ważności (jeśli dotyczy)

--- OCENA WARUNKÓW PRZECHOWYWANIA ---
[ ] Temperatura (°C)

[ ] Wilgotność (%)
[ ] Odpowiednie oświetlenie (Wystarczający, Niewystarczający)
[ ] Obawy dotyczące bezpieczeństwa? (Brak obaw.
, Ryzyko nieautoryzowanego dostępu, Podatność na kradzież)
[ ] Konkretne uwagi

--- ZAMAWIANIE I UZUPEŁNIANIE ---
[ ] Ilość do zamówienia
[ ] Przekroczono punkt zapasowy? (Tak., Nie.)
[ ] Data złożenia zamówienia
[ ] Czas realizacji (dni)

[ ] Uwagi dotyczące zamówień (Dostawca, Szczególne prośby)

[ ] Wybrany Dostawca (Dostawca A, Dostawca B, Dostawca C)
[ ] Planowana data dostawy

--- DOKUMENTACJA I POPRAWKI ---
[ ] Korekta ilości
[ ] Powód zmiany
[ ] Rodzaj korekty (Zwiększenie/Zmniejszenie/Korekta)
 (Zwiększ, Zmniejszenie, Poprawka)
[ ] Data dostosowania
[ ] Okres adaptacji
[ ] Zatwierdzone przez
[ ] Podpis upoważniony
[ ] Dodatkowe uwagi/komentarze

--- WYPOSAŻENIE I MATERIAŁY ---
[ ] Gazy opatrunkowe (ilość)

[ ] Rękawice sterylne (pary)

[ ] Strzykawki (różne rozmiary)
[ ] Płyny infuzyjne (jednostki)

[ ] Bandaże (różne rozmiary)
[ ] Data ostatniej kalibracji urządzenia
[ ] Stan sprzętu wielokrotnego użytku (Doskonale, Dobrze., Sprawiedliwy, Zły - Wymaga naprawy)
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