FORMULARZ ZLECENIA NAPRAWY

VenBOX Sp. z 0.0. | SERWIS
ul. Tyszkiewicza 32/U1, 01-182 Warszawa
Tel. (22) 188 18 55, email: support@venbox.pl

Nazwa firmy: NIP.

Dane zlecajacego

Adres:

Adres zwrotny
(jezeli jest inny niz wyzej)

URZADZENIE 1

URZADZENIE 2

Model

Model

Numer seryjny

Numer seryjny

Opis uszkodzenia

o Naprawa gwarancyjna
O Naprawa pogwarancyjna

o Pakiet serwisowy

o Naprawa gwarancyjna

Opis uszkodzenia

o Naprawa pogwarancyjna

o Pakiet serwisowy

Dostarczone akcesoria

Dostarczone akcesoria

Zasilacz O |Rysik O |Zasilacz O |[Rysik O
Kabel zasilajacy Y |Tagma barwigca O |kabel zasilajacy Y |Tasma barwigca u
Kabel komunikacyjny o Etykiety O |kabel komunikacyjny o Etykiety u
Przejsciowka DIN-PS/2 U |Karty plastikowe O |Przejsciowka DIN-PS/2 U |Karty plastikowe u
Akumulator o Podajnik kart O |Akumulator o Podajnik kart u
Dok transmisyjny O |Odbiornik kart O  |[Dok transmisyjny 0O |Odbiornik kart O
/Antenka O |Wkiad czyszczacy O  |Antenka O |[Wkiad czyszezacy O

Urzadzenie 1 ZAKRES CZYNNOSCI SERWISOWYCH Urzadzenie 2

1. Kontakt po diagnostyce w celu ustalenia zakresu naprawy

2. W urzadzeniu ma zosta¢ usunigta tylko i wylacznie usterka wskazana w opisie uszkodzenia

3. W urzadzeniu majg zosta¢ naprawione wszystkie zaobserwowane przez serwis usterki

UWAGA: W przypadku braku opisu uszkodzenia, stwierdzenia braku uszkodzenia lub rezygnacji z naprawy, zostanie naliczona oplata

za diagnozowanie urzadzen wedlug stawek netto:

Drukarki biurkowe, paragonoéw, mobilne: 70 zt Skanery reczne: 30 zt
Drukarki przemystowe: 150 zt Skanery bi-optyczne 150 zt
Drukarki kart: 150 zt Skanery stacjonarne, bezprzewodowe: 70 4
Terminale POS, Tablety PC: 150 zt Skanery 2D: 70 z
Kolektory danych: 100 zt Skanery 2D bezprzewodowe: 80 zt

Naprawy bedg wykonywane w ciggu 14 dni roboczych od daty dostarczenia sprzetu do serwisu. Okres naprawy wyjgtkowo moze ulec wydtuzeniu jezeli naprawa
bedzie wymagalta skorzystania ze specjalistycznego serwisu producenta lub sprowadzenia podzespolow z zagranicy.

Pieczatka zlecajacego

Data

[Podpis zlecajacego




