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ZLECENIE UStUGI KALIBRACII NR.....cccevsnnsnnnccsnnnssnnesssns DNuccnieciinnnniinnciinnncnnnen,

TYP i LICZBA URZADZEN:

COMAG.3.1 ..............szt. COMAG.3.2 ..............szt. COMAG.3.3 ..............szt.
ELPEG.3 ...ccccevee. szt. ELPEG.3.1 .............. szt. ELPEG.3.3 ...cccceeveee. szt.
METAG.3.1 ..............szt. METAG.3.3 ..............szt.

DETEKTO.R ...ccceeeneee szt. COMA-G.1 ..............szt. COMAG.1.2 ..............szt.

SZCZEGOLNE WARUNKI SERWISU BUDYNKU (np. wysoko$é montazu pow. 1,8m od posadzki, utrudniony dostep itd.)

O Udostepnie na miejscu w dniu serwisu sprzet niezbedny do serwisu w szczegdlnych warunkach opisanych powyzej
O Nie posiadam sprzetu do serwisu w szczegdlnych warunkach opisanych powyzej
@ Nie dotyczy- urzadzenia dostepne w sposdb nieutrudniony z poziomu posadzki

ZLECAJACY:
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ADRES EMAIL | TELEFON PRZEDSTAWICIELA

Zapoznatem sie i akceptuje Ogdlne Warunki Kalibracji urzadzen Sensor Tech SA stanowiace integralng czes¢ niniejszego
zlecenia. Zlecam wykonanie niniejszej ustugi zgodnie z ich zapisami.

DATA | CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA

ADNOTACIJE ZLECENIOBIORCY:

UZGODNIONY TERMIN WYKONANIA UStUGI

SERWIS WYKONUJACY

DATA | CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA ZLECENIOBIORCY

WYZNACZAMY TRENDY W DETEKCJI GAZOW www.SensorTech.pl




OGOLNE WARUNKI SERWISU/KALIBRACJI:

1. Definicje:

Zlecajacy — podmiot gospodarczy i upowazniony przez niego przedstawiciel zlecajgcy ustuge serwisu/kalibracji urzgdzen;
Zleceniobiorca — podmiot przyjmujacy zobowigzania z tytutu wykonania ustugi na rzecz Zlecajacego;

Serwis — podmiot gospodarczy posiadajacy certyfikacje Producenta urzadzen Sensor Tech SA do wykonywania czynnosci
serwisowych/kalibracji

2. Zlecajacy zobowigzuje sie do przygotowania obiektu, ktorego dotyczg czynnosci serwisowe/kalibracja na wyznaczony
przez obie strony termin wykonania ustugi, tj.

a. poinformowania uzytkownikow pomieszczen, w ktérych bedzie wykonywana kalibracja o dacie jej
przeprowadzenia, nie pdzniej, niz na dzien przed wyznaczong data.

b.  wskazania serwisowi wszystkich urzadzen zleconych do kalibracji i zapewnienia serwisowi swobodnego
dostepu do nich,

c. udostepnienia sprzetu niezbednego do pracy na wysokosci (np. drabina) w przypadku kalibracji detektorow
umieszczanych powyzej 1,8m nad posadzkg (METAG, ew. COMAG). Jezeli Zlecajacy nie posiada takiego sprzetu,
jest zobowigzany zgtosi¢ ten fakt najpdzniej w dniu zlecenia kalibracji. Zlecajgcy przyjmuje do wiadomosci, ze w
takiej sytuacji termin wykonania ustugi moze ulec zmianie ze wzgledu na mozliwg zmiane Serwisu.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ ustuge serwisowg/kalibracje w uzgodnionym terminie na uzgodnionej
liczbie urzadzen, zgodnie z zaleceniami producenta urzadzen oraz poprzez certyfikowany przez producenta Serwis lub
przez pracownikéw serwisu producenta urzadzen.

4. W przypadku utrudnionego dostepu do urzadzen systemu detekcji (zabudowa, blokada samochodem, brak dostepu do
centrali sterujacej, itp.) Zleceniobiorca ma prawo odmoéwié wykonania ustugi kalibracji . W przypadku przeprowadzenia
kalibracji detektoréw z utrudnionym dostepem, wymagajacej dodatkowego czasu pracy powyzej 60 min., Zleceniobiorca
naliczy optate dodatkowa w wysokosci 10% wartosci zamdwienia netto, nie mniej niz 300 zt netto. Jezeli udostepnienie
urzadzen wymaga ponownego przyjazdu, Zlecajacy naliczy dodatkowgq optate z tytutu ponownego dojazdu oraz ryczattowa
stawke w wysokosci 300 zt netto. Jezeli stawka ryczattowa nie pokryje w catosci kosztéw dodatkowej wizyty, odptatnosc
zostanie ustalona jako iloczyn liczby godzin serwisowych (za kazdg rozpoczetg godzing) i stawki za roboczogodzing (100 zt
netto).

5. Brak dostepu do detektora nie zwalnia Zlecajgcego od zaptaty za przygotowane przez Zleceniobiorce a dostarczone przez
Serwis na obiekt gtowice kalibracyjne, ktére w takiej sytuacji zostang przekazane bezposrednio przedstawicielowi
Zlecajacego

6. W przypadku, gdy liczba urzadzen zgtoszonych do kalibracji okaze sie nizsza, niz jest w rzeczywistosci na obiekcie
Zlecajgcy moze gtowice zatrzymac lub zwrdécié do Zleceniobiorcy za posrednictwem Serwisu i potrgceniem 50% jej
wartosci.

7. W przypadku, gdy liczba urzadzen zgtoszonych do kalibracji okaze sie wyisza, niz jest w rzeczywistosci na obiekcie
i konieczna bedzie powtdrna wizyta, Zleceniobiorca oprdcz kosztéw kalibracji dodatkowych gtowic naliczy dodatkowg
optate serwisowa w wysokosci 10% wartosci zamdwienia netto, nie mniej niz 300 zt netto.

8. Zlecajacy zobowiazuje sie odebrac¢ prace serwisowe w uméwionym dniu bezposrednio po ich zakoriczeniu przez Serwis,
nie dtuzej niz do 30 min od telefonicznego lub smsowego zgtoszenia gotowosci do odbioru przez Serwis. Jezeli Zlecajacy
nie odbierze prac w tym czasie, Serwis podejmie kroki w celu uzyskania potwierdzenia wykonania zlecenia przez osobe
sprawujaca opieke techniczng w budynku, a w w przypadku niemoznosci uzyskania takiego potwierdzenia odnotuje to na
protokole. W takiej sytuacji Zlecajacy uznaje bez zastrzezen odbidr prac wykonanych przez Serwis. Zgtoszone w terminie
pdZniejszym zastrzezenia zostang objete odrebna, odptatng procedurg serwisowa.
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