Xylem Water Solutions Polska Sp. z 0.0. (( ))

ul. Karczunkowska 46, 02-871 Warszawa

a xylem brand

Data:

Nr:

(nadaje pracownik serwisu)

FORMULARZ ZAMOWIENIA USLUGI SERWISOWEJ
APARATURY ONLINE

1. Formularz nalezy wypetni¢ wytacznie elektronicznie, podpisac i odestaé emailem.

2. W przypadku wysylki, prosze wydrukowac i zatgczy¢ formularz do przesytanego urzgdzenia.

3. W okresie gwarancyjnym naprawa urzgdzenia jest nieodptatna, jesli do uszkodzenia nie doszto w wyniku
niezgodnego z DTR uzytkowania urzadzenia lub zaniedbania uzytkownika.

W innym przypadku wezwania serwisu..

e w celu sprawdzenia/potwierdzenia poprawnosci dziatania urzgdzenia, weryfikacji wskazan.

e w celu przeprowadzenia cyklicznych czynnosci konserwacyjnych (kalibracja, czyszczenie, wymiana
elektrod, reagentéw, czesci zuzywajacych sie wynikajgcych z zalecen zawartych w instrukcji obstugi)

e naprawa pogwarancyjna, diagnoza, kalibracja, nieuzasadniona reklamacja

zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem serwisowym:

email serwisu: serwis.wtw@xylem.com

1. Dane Kilienta:

Osoba kontaktowa :

Tel. kontaktowy :
E-mail :
Nazwa i adres instalacji/dostawy

Nazwa i adres firmy zgtaszajacej:

Nazwa i adres pfatnika:

Numer NIP ptatnika:
Data zakupu/nr faktury :
Urzadzenia odestaé : [Na adres instalacji/dostawy: (?) || | [Na adres Zgtaszajacego: (?) || |

2. Dane urzadzenia/urzadzen (miernika/czujnika/sondy/e
Model urzadzenia : Numer seryjny:

WYBIERZ USLUGE
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Nr: 41 1050 0086 1000 0090 3153 0950, Sad Rejonowy dla M. ST. Warszawy XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego KRS: 0000097028


mailto:serwis.wtw@xylem.com
GDABROW
Podświetlony


Xylem Water Solutions Polska Sp. z 0.0. (( ))
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4. OPIS USTERKI, komunikaty na wyswietlaczu, dane diagnhostyczne:

5. NIEZBEDNE dane diagnostyczne dla ELEKTROD pH.

Prosze podac jakie bufory pH uzyto do kalibracji: Bufor 1: Bufor 2:

Prosze podaé¢ wynik kalibraciji: Slope : mV Prosze podac¢ rodzaj mierzonej aplikaciji:
Asymetria : mV WYBIERZ Z LISTY:

Prosze wykona¢ pomiar mV dla kazdego bufora:

Bufor 1: mVv °C

Bufor 2: mvV °C

6. Dane dot. zgloszenia Varion/AmmoLyt/Nitralyt:

Armatura:

WTW model / numer katalogowy

Numer seryjny / Software status:

Elektroda 1 WTW model/ numer katalogowy:

Numer seryjny:

mV wskazania dla roztworu ES2

mV wskazania dla roztworu ES1

Elektroda 2 WTW model/ numer katalogowy:

Numer seryjny:

mV wskazania dla roztworu ES2

mV wskazania dla roztworu ES1

Elektroda 3 WTW model/numer katalogowy:

Numer seryjny

mV wskazania dla roztworu ES2

mV wskazania dla roztworu ES1

*Niezbedny podpis i piecze¢ dotyczy tylko przypadku wezwania przyjazdu serwisu.
Zapoznatem sie i akceptuje zapisy dotyczgce kosztéow ustug serwisowych:

(Data i podpis czytelny) KliknijBByRirystaé (Pieczec)
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