ЗАЯВКА
на оказание услуг по техническому обслуживанию 
медицинской техники 
Дата заявки: "__"___________ ____ г.
Наименование организации-покупателя: ______________________________________ 
Наименование организации-продавца: ________________________________________ 
	Номер и дата УПД или счета-фактуры по которому была реализована продукция: 

N п/п 
	Наименование мед.техники 
	Наименование изготовителя и дата изготовления мед.техники 
	Серийный номер 
	Период времени, в течение которого эксплуатируется мед.техника 
	Неисправности 

	1 

	2 

	3 

	4 


 Настоящим подтверждаю, что указанные выше данные являются достоверными, а перечисленные в данной заявке изделия использовались строго в соответствии с инструкцией по эксплуатации. 

Обязуюсь самостоятельно организовать доставку изделия до склада поставщика изделия. 

В случае обращения по истечению гарантийного срока, или если в ходе диагностики будет выявлено, что причиной неисправности явилось неправильное использование изделия или если заявленная неисправность вовсе не подтвердится, обязуюсь покрыть расходы на диагностику в соответствии с действующим на момент составления заявки прайс-листом на техническое обслуживание и не претендую на компенсацию затрат на пересылку изделия (изделий). 

_____________________________________________ 

(должность) 

_____________________________________________ 

(ФИО)

_____________________________________________ 

(подпись)

