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Заявка на диагностику оборудования Kodak\CS, Morita
1. Наименование организации:___________________________________________________

2. Фактический адрес (с указанием времени работы):________________________________           

    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
3. Оборудование (название, серийный номер):______________________________________
4. Документы, подтверждающие гарантию (монтажный акт, акт ввода в эксплуатацию с   

    датой монтажа, товарная накладная):____________________________________________

    ___________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны ответственного лица, персонала работающего с оборудованием:   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Подробное описание неисправности (номер ошибки, признаки):____________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Результат выполнения рекомендаций, данных специалистами «ЮНИДЕНТ»

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. В случае, если диагностика оборудования не подтверждает заводской брак и все узлы заявленного оборудования оказались исправны, заказчик обязуется оплатить выезд специалиста в соответствии с выставленным счетом.
8. Заявки, заполненные не полностью (не правильно) не допускаются  к исполнению. 
9. Заказчик обязуется провести оплату консультации/выезда специалиста согласно выставленному счету, не позднее 2 дней с момента выставления.

                                                                  М.П.                                      __/___________/2016г

                                       Подпись Глав. Врача.                                    __________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
пример заполнения
Заявка на диагностику оборудования Kodak\CS, Morita
1. Наименование организации:___ООО «САЛЮТ»_________________________________

2. Фактический адрес (с указанием времени работы): г. Москва, Озерковская набережная,   50 корпус 2, 4 этаж 406 кабинет_с 9-00 до 14-00_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Оборудование (название, серийный номер):___Kodak RVG 6100 SN: LZGP914_______ _____________________________________________________________________________
4. Документы, подтверждающие гарантию (монтажный акт, акт ввода в эксплуатацию с   

    датой монтажа, товарная накладная): монтажный акт от 5 сентября 2013г___________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны ответственного лица, персонала работающего с оборудованием:   

___ рентгенлаборант: Петрова И.М. 8-926-643-28-94_______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Подробное описание неисправности (номер ошибки, признаки): прибор не    

    подключается, не активны иконки в программе _______________________________ _____________________________________________________________________________
6. Результат выполнения рекомендаций, данных специалистами «ЮНИДЕНТ-СЕРВИС»:
Проверили USB соединения прибора с компьютером, целостность всех проводов. Диагностика ПК IT-специалистами подтверждает правильную работу ПК. Визиограф не работает.________________________________________________________ 
7. В случае, если диагностика оборудования не подтверждает заводской брак и все узлы заявленного оборудования оказались исправны, заказчик обязуется оплатить выезд специалиста в соответствии с выставленным счетом.
8. Заявки, заполненные не полностью (не правильно) не допускаются  к исполнению. 
9. Заказчик обязуется провести оплату консультации/выезда специалиста согласно выставленному счету, не позднее 2 дней с момента выставления.

                                                                  М.П.                                      __/___________/2014г

                                       Подпись Глав. Врача.                                    __________________

                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
