






Załącznik nr 7 do umowy

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO NAPRAWY

[bookmark: _GoBack]Nazwa Sprzętu:
………………………………………………………………………………………………………..……
Miejsce instalacji:
………………………………………………………………………………………………………..……
Numer seryjny: 
………………………………………………………………………………………………………..……
Data/godzina wystąpienia niesprawności:
………………………………………………………………………………………………………..……
Objawy niesprawności:
………………………………………………………………………………………………………..……
Data/godzina zgłoszenia niesprawności:
………………………………………………………………………………………………………..……
Zgłoszenia dokonano:
-	podczas rozmowy telefonicznej		
-	zgłoszenie faxem				
-	zgłoszenie drogą elektroniczną (e-mail)	
Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie w serwisie Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………..……
        ..........................................................................................
Imię i nazwisko oraz podpis osoby zgłaszającej uszkodzenie (Użytkownik) 
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





