ИСПОЛНИТЕЛЬ ООО «БАНДЕК-МС»
Заполненную заявку просьба присылать в отсканированном виде на электронную почту shar@bandeq.ru
ЗАЯВКА

на выезд инженера для проведения диагностики и ремонтных работ
Наименование МО: 
Установка для мойки гибких эндоскопов Bandeq СYW-________________________
Устройство автоматизированной сушки и хранения серии Эндокаб- _____________
Серийный номер оборудования:__________________________________________
Заказчик:______________________________________________________________
Наименование учреждения, где установлено оборудование:__________________ ________________________________________________________________________
Адрес местонахождения оборудования (место проведения работ):____________ ________________________________________________________________________
Контактное лицо в учреждении и телефон для связи:_______________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Описание причины неисправности:_______________________________________
________________________________________________________________________
В гарантийный срок, за оплату (нужное подчеркнуть).

Плательщик услуг: _______________________________________________________
ЗАКАЗЧИК гарантирует оплату услуг (диагностику и, при необходимости, ремонт оборудования) за работы не по гарантии. 
Минимальная сумма счета составляет 15 000 рублей. (не учитывая стоимость командировочных расходов до места проведения работ).
ЗАКАЗЧИК:                                                ИСПОЛНИТЕЛЬ:

_____________ /________________/         ___________________/________________/
(подпись ответственного лица)       
М.П.
Дата «____»________________ 20___г.
Ответственное лицо от Исполнителя: Шаршембиева Динара, тел. +7(495) 775-65-65
