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Заявка на проведение ремонта
от «______» ____________ 20______ г.

1. Прошу выполнить ремонт, гарантийный ремонт (ненужное зачеркнуть):

	Наименование рентгеновского оборудования
	Заводской номер

	
	



2. Описание неисправности_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

3. Организация и адрес выполнения работ: ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

4. Ф.И.О. и контактные телефоны (с междугородным кодом) ответственных лиц:

	Ф.И.О.
	Телефон

	
	

	
	



5. Ответственный за проведения работ _________________________________________________ (Ф.И.О.) обеспечивает незамедлительный доступ к оборудованию по приезду специалистов и своевременное подписание акта после окончания работ.

6. Доступ к месту проведения ремонта:  круглосуточный
  в рабочее время организации с_____________ до_____________ выходной ________________________
7. Договор на техническое обслуживание оборудования  имеется;   не имеется.
8. Оплату гарантируем. Реквизиты организации: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
9. Дефектный акт прилагается, дата оформления________________________________________________


10. Руководитель: ________________________________                     ______________
                                               Ф.И.О.                                                                                                    подпись            

11. Глав. бухгалтер: ______________________________                    _______________
                                                                    Ф.И.О.                                                                                                     подпись                             

                                                                                                                                                  
                                                                                                                         М.П.

Примечание.
Все пункты обязательны к заполнению, кроме п.п. 8 и 11 при гарантийном  ремонте.
Завод-изготовитель сохраняет гарантийные обязательства только при условии постановки оборудования на техническое обслуживание в региональном предприятии «Медтехника» или других сервисных организациях, имеющих лицензию на обслуживание данного вида медицинской техники.
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