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АКТ ПРИЕМА/ПЕРЕДАЧИ ОБОРУДОВАНИЯ

[bookmark: _GoBack]От «         »                                     20         г.

ЗАКАЗЧИК/ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ/ГОРОД/УЛИЦА _________________________ ________________________________________________________________________________________

КОНТАКТНОЕ ЛИЦО/ТЕЛЕФОН ____________________________________________________
		
НАИМЕНОВАНИЕ ИЗДЕЛИЯ _______________________________________________________

СЕРИЙНЫЙ НОМЕР ИЗДЕЛИЯ______________________________________________________                                       

№ НАКЛАДНОЙ (обязательно при гарантийном ремонте)________________________________
  
ОПИСАНИЕ НЕИСПРАВНОСТИ (подробно)_____________________________________

______________________________________________________________________________ 

КАТЕГОРИЯ РЕМОНТА:   [image: ] ГАРАНТИЙНЫЙ        [image: ] НЕ ГАРАНТИЙНЫЙ

КОМПЛЕКТНОСТЬ ОБОРУДОВАНИЯ СДАВАЕМОГО В РЕМОНТ: 
Наличие паспорта [image: ]    Наличие оригинальной упаковки [image: ]
                               (обязательно при гарантийном ремонте)

ПРИНАДЛЕЖНОСТИ_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание
Согласен, что все неисправности и повреждения, обнаруженные и проявленные в оборудовании при диагностике, возникли до приема оборудования по настоящему акту в ремонт. Согласен, что Сервисный центр, в случае выявления неисправностей и повреждений, не указанных в акте, самостоятельно описывает и указывает их после проведения диагностики в Акте исследования.
Согласен, что в случае отказа от ремонта (при не гарантийном ремонте) стоимость диагностики составляет - 400руб. Стоимость диагностики стерилизаторов 3600руб.

Оборудование сдал (Заказчик)_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О, подпись,печать)

Оборудование принял__________________________________________________________________________________
           				(Ф.И.О., подпись)
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