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	Организация: 
	

	Юридический адрес: 
	

	Фактический адрес: 
	

	ИНН/КПП: 
	

	Тел./факс: 
	


                                                                                   Администратору отдела сервиса и клиентской
Исх.№_______ от ________202​​​__ г.                                   поддержки ООО «ИВТрейд» Казенновой М.Г. 
ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
Прошу Вас произвести поверку /ремонт следующих средств измерений:
	№ п/п
	Тип СИ
	Заводской или инвентарный №
	Паспорт

Да/нет
	Владелец СИ* 
	Примечание

	1
	
	
	 
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


 *Не заполняется в случае, если владельцем СИ является организация, предоставившая СИ в поверку.
·  В случае необходимости ремонта, стоимость ремонта согласовать: да / нет (нужное отметить)
·  В случае отказа от обслуживания оплачивается стоимость диагностики 2000 руб. + НДС
	· Срок хранения готового оборудования 7 дней, с 8-го дня хранения в размере 200 (Двести) рублей, в т.ч. НДС за каждый день хранения оборудования. 

· В случае, если Заказчик не вывезет оборудование со склада Подрядчика в течение 60 (шестидесяти) календарных дней с момента окончания срока выполнения работ, Подрядчик вправе в одностороннем внесудебном порядке самостоятельно утилизировать и/или продать (по цене по своему усмотрению) оборудование.

· Преобразователи принимаются к поверке в чистом виде (в случае загрязнения канала будет выставлен счет за предповерочную подготовку) с удалёнными прокладками, в комплекте с выравнивающими токопроводами, без клеммников. 
· Вычислители принимаются в ремонт и поверку без проводов подключения и клеммников.

· ВНИМАНИЕ! Срок поверки архивных приборов (снятых с обслуживания заводами изготовителями) может составлять от 4-х недель до 3-х месяцев, в зависимости от типа прибора и методик поверки СИ. В случае ремонта данных приборов гарантия на проведённые работы не распространяется.


Оплату гарантируем.

Руководитель 

_________________


/______________/




                 подпись




ФИО

МП
	Контактное лицо:
	

	Тел.: / E-mail        
	


