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1 | Firma bakim periyotlarina uygun siirelerde hizmet veriyor mu?
2 | Biyosidal uygulama alanlarmin tamami dolasiliyor mu?
3 | Biyosidal uygulama sonrasi servis formlar1 veya uygulama raporlar1 tutuluyor mu?
4 | Kullanilan Biyosidal Halk Saglhigi Genel Miidiirligiinden izinli WHO normlarinda kokusuz ve ani etiketli mi?
5 | Biyosidal {iriinleri orijinal ambalajinda m1?
6 | Yedek Parca gereksiniminde parca tedarik siireleri il iginde 24 saat iilke iginde 72 saat saglaniyor mu?
7 | Uygulama saatleri hastane hizmetlerini aksatmayacak sekilde veriliyor mu?
8 | Firmadan alinan hizmette teknik sartnameye aykir1 bir durum tespit ettiniz mi?
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