ZGLOSZENIE SPRZETU
do przegladu / naprawy
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Zgtaszajgcy (imie i nazwisko, instytucja, NIP) Pieczatka firmowa pfatnika
(dotyczy os6b prawnych)

Przyjecie sprzetu do naprawy w okresie gwarancyjnym nie jest jednoznaczne z naprawg gwarancyjng - bezptatna.
Optacie podlegaja naprawy wynikajgce z:
- uszkodzen mechanicznych,
- koniecznosci usunigcia zanieczyszczen,
- nie przeprowadzenia przez uzytkownika czynnosci zwigzanych z rutynowa konserwacja sprzetu przewidziang
w Instrukcji Uzytkowania,
- uzytkowania sprzetu niezgodnego z Instrukcjg Uzytkowania.

W przypadku, gdy szacunkowy koszt naprawy przekroczy 50% aktualnej ceny sprzetu (na dzieh zgtoszenia) lub, gdy naprawa
w okresie gwarancyjnym jest naprawg ptfatng, warunki naprawy zostang obustronnie uzgodnione.

Przekazano sprzet jak wyzej opisano Przyjeto sprzet do przegladu / naprawy
Akceptuje powyzsze warunki naprawy

Przekazujacy sprzet: imie i nazwisko, data, podpis Przyjmujacy sprzet: imie i nazwisko, data, podpis

Uwaga: Druk musi zostaé wystany wraz z przekazywanym do przeglgdu / naprawy sprzetem.
Na odwrocie znajduje sie druk oswiadczenia uzytkownika sprzetu.
Zatgczenie catkowicie wypetnionego druku jest warunkiem przystgpienia do przegladu / naprawy.
W przypadku dodatkowych zapytan lub zagubienia druku prosimy skontaktowac sie z naszym Dziatem
Sprzedazy i Obstugi Klienta pod numerem telefonu 22 720 35 04.
Na przestanym opakowaniu zawierajgcym przekazywany do przegladu / naprawy sprzet, musi zostac
umieszczony wyrazny napis ,,DO SERWISU”.
Umieszczenie tego napisu jest warunkiem przyjecia przesytki.




OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA SPRZETU

Witasciwy sprzet prosze zakreslicé
/Apparatus, please cross/

pipetor laboratoryjny wirowka typ, model ...
/safetypette, pipetus®.../ /centrifuge/ /model/

pipeta laboratoryjna suszarka

Jlabopettor, pipette/ JStrliZer] e
dozator butelkowy cieplarka numer fabryczny ...
/dispenser/ /incubator/ /serial number/

biureta elektroniczna inny POJeMNOSC ... ... ...
/burette/ /other/ /volume/

Sprzet byt uzywany do ponizszego odczynnika: TAK NIE Jesli TAK prosze wyspecyfikowag:
/The unit was used with following liquid/ /YES/  /NO/ /If YES please specify/

Krew, ptyn ustrojowy
/Blood, body fluids, pathological specimens/

Niebezpieczny materiat biologiczny
/Other dangerous biological material/

Chemikalia niebezpieczne dla zdrowia
/Chemicals or substances hazardous to health/

Substancje radioaktywne
/Radioactive substances/

Inne niebezpieczne
/Other hazards/

OSWIADCZAM:
| CONFIRM:

- Przed przekazaniem sprzet byt starannie oczyszczony.
|/ Before return the unit was carefully cleaned and decontaminated/

- Nie wystepuje niebezpieczenstwo spowodowane kontaktem sprzetu z powyzszymi czynnikami.
/ There are not any risks because of contamination/

- Przyjmujemy wszelkg odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajgce z powodu zakazenia sprzetu.
/ We take all liability risks which would be requested by contaminated units/

Adres Nazwisko .. .. ... ... ...
/address/ /name/
.......................................................... Data
/date/
.......................................................... Podpis ..

/signature/
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