Nr zgloszenia dystrybutora | data przyjecia i podpis | pieczatka:

2 i i
¥z BIOKOM i |
biologia komoérki i i

Ankieta Serwisowa i |
Formularz zgloszenia wyrobu do kalibracji, i i
naprawy gwarancyjnej i pogwarancyjnej i |

NADAWCA: Dane kontaktowe osoby zglaszajgcej:
(nazwa i adres (nazwisko, nr. telefonu, adres e-mail)
lub
piecze¢ firmy)

Nazwa lub symbol wyrobu Numer seryjny Symbol uslugi* Opis usterki (w przyp.naprawy)l dyspozycja uzytkownika

Uwaga: W przypadku zgloszer dotyczacych parametrow lub szczelnoSci pipety automatycznej, nalezy podac réwniez nazwe i symbol

stosowanych koricowek: Prosimy o dostarczenie probki koncowek i wyniki pomiarow.
Rodzaje uslug: G - Naprawa gwarancyjna, K - Kalibracja, K+C - Kalibracja + Czyszczenie
* symbole podkreslone N - Naprawa, N+C - Naprawa + Czyszczenie
ODMIERZANE SUBSTANCJE: NIE TAK, PRZYKLADOW E SUBSTANCJE:
Krew, ptyn ustrojowy /
Materiat biologiczny - gruparyzyka 1,2 /
Materiat biologiczny - grupa ryzyka 3,4 /

. . . . — przyrzady nie akceptowane przez serwis BIOKOM!
Niebezpieczne dla zdrowia chemikalia /

Substancje radioaktywne

I przyrzady nie akceptowane przez serwis BIOKOM!

Inne odmierzane substancje:

Oswiadczam, ze: Przyrzgdy nie przedstawiajg zagrozenia wskutek skazenia powyzszymi czynnikami

Przyrzgdy zostaty starannie oczyszczone i odkazone przed wyslaniem

Uzyty srodek:

Nazwisko i podpis uzytkownika: Data:
“Uwagi:  Majgc na uwadze bezpieczenstwo naszych pracownikéw, prosimy o rzeteine wypelnienie niniejszej ankietyidoigczeniedo |
przesytanego przyrzadu | przyrzadow. Osoba podpisana powyzej powinna mie¢ $wiadomo$¢ przyjecia odpowiedzialno$ci za wszelkie
szkody, ktére mogq nastapic w wyniku pracy ze skalononymi przyrzadami.
W przypadku braku ankiety lub braku podpisu pod o$wiadczeniem, zglosznie nie bedzie mogto byc przyjete do realizacji.

Uwaaii sugestie uzytkownika i dystrybutora i serwisu:

BIOKOM ul. Wspdlna 3; 05-090 Janki; e-mail;_kalibracja@biokom.com.pl



mailto::%20kalibracja@biokom.com.pl

