
Za cznik nr 3 do procedury PQ-02-MH   Nr zg oszenia dystrybutora / data przyj cia i podpis / piecz tka:

HTL LAB SOLUTIONS

 Symbol us ugi* Opis usterki (w przyp.naprawy)/ dyspozycja u ytkownika/ data zakupu

Uwaga:    W przypadku zg osze  dotycz cych parametrów lub szczelno ci pipety automatycznej, nale y poda  równie  nazw  i symbol 

 stosowanych ko cówek: Prosimy o dostarczenie próbki ko cówek i wyniki pomiarów.

Rodzaje us ug:  G  - Naprawa gwarancyjna, K  - Kalibracja, K+S  - Kalibracja + Wydanie wiadectwa Dozownika

   * symbole podkre lone N  - Naprawa, N+S  - Naprawa + Wydanie wiadectwa Dozownika

DEKLARACJA ODKA ENIA **

ODMIERZANE SUBSTANCJE: NIE TAK ,  PRZYK ADOWE SUBSTANCJE:

Krew, p yn ustrojowy /

Materia  biologiczny - grupa ryzyka 1,2 /

Materia  biologiczny - grupa ryzyka 3,4 /

Niebezpieczne dla zdrowia chemikalia /

Substancje radioaktywne

Inne odmierzane substancje:

wiadczam, e:  Przyrz dy nie przedstawiaj  zagro enia wskutek ska enia powy szymi czynnikami

 Przyrz dy zosta y starannie oczyszczone i odka one przed wys aniem

     - zastosowany rodek:

Nazwisko i podpis u ytkownika: Data:
 **Uwagi:      Maj c na uwadze bezpiecze stwo naszych pracowników, prosimy o rzetelne wype nienie niniejszej ankiety i do czenie do 

przesy anego przyrz du / przyrz dów. Osoba podpisana powy ej powinna mie wiadomo  przyj cia odpowiedzialno ci za wszelkie
szkody, które mog  nast pi  w wyniku pracy ze ska ononymi przyrz dami.
W przypadku braku ankiety lub braku podpisu pod o wiadczeniem, zg osznie nie b dzie mog o by  przyj te do realizacji.

Ankieta Serwisowa
Formularz zg oszenia wyrobu do kalibracji,

naprawy gwarancyjnej i pogwarancyjnej   ………………………………………………………….

Uwagi i sugestie u ytkownika / dystrybutora / serwisu:

PZ HTL S.A.,  ul.Daniszewska 4,  03-230 Warszawa      tel. 22 492 19 00     email: HTL.SERVICE@corning.com

 przyrz dy nie akceptowane przez serwis HTL!

 przyrz dy nie akceptowane przez serwis HTL!

Nazwa lub symbol wyrobu Numer seryjny

NADAWCA:
(nazwa i adres 
  lub 
 piecz  firmy)

Dane kontaktowe osoby zg aszaj cej:
(nazwisko, nr. telefonu, adres e-mail)


