Formulář k poskytování servisních služeb v pozáruční době

	Dodavatel:
	Firma, Adresa

	Přístroj:
	XY
	Typ:
	XY

	Výrobce:
	Firma
	Stát:
	CZECH REPUBLIC

	Servisní organizace:
	(je-li jiná než dodavatel) 




	1. Výjezdové místo(-a) servisního technika: …….

	

	2. Účtovaná vzdálenost do místa servisu [km]: 

	…….

	3. Cena cestovného [Kč/km bez DPH], (v případě, že lze dohodnout pevné cestovné, uvést):

	……

	4. Odhadovaná doba na cestě [hodina]

	…….

	5. Cena doby strávené servisním technikem na cestě (ztrátový čas technika) [Kč/h bez DPH]:

	……..

	6. Cena servisní hodiny v případě opravy [Kč/h bez DPH]:

	……..

	7. Doba nastoupení servisního technika k opravě od prokazatelné výzvy:

	……..

	8. Interval preventivní prohlídky, (v případě, že je možný interval delší než 1 rok, uvést dobu):

	………

	9. Cena preventivní prohlídky [Kč bez DPH]:

	………

	10. Obsahuje preventivní prohlídka revizi elektrické bezpečnosti prověřeným měřidlem:

	……..

	11. Možnost zapůjčení náhradního přístroje po dobu opravy, která bude delší než 2 pracovní týdny:

	………

	12. Výhody smluvního servisu v pozáruční době:
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