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 مسئول محترم پايگاه سلامت
 با سلام

 

جهزت   تجهيزاات پاشزکي  هاي  مشخصات شركت24.66.28مورخ  24/د/ 8662/606پيرو نامه  احتراماً،

به شرح جزدول   پايگاهآن تحويل شده به  تجهیزات پزشکیارائه خدمات پس از فروش و تعمير و سرويس 

 .هماهنگ نماييد اقدام لازم در خصوص موارد زير به عمل آيد .پيوست ارسال مي گردد

 

)در صزورت وجزودد در زونکزن     کارت گارانتیو  صورتجلسه تحويل تجهیزات پزشکیلازم اسزت   -6

 مربوط به مستندات تجهياات پاشکي پايگاه نگهداري شود.

راهنماا  کااریر  ياا    هنگام مواجهه با مشکلي در عملکرد دستگاه ها در صورتي كه با مطالعزه   -2

مشکل مرتفع نمي گردد ابتدا با بخش فني يا خزدمات پزس از فزروش     دفترچه راهنما  دستگاه

حاصل فرماييزد و مشزکل مشزاهده     تماس تلفنیشركت نمايندگي معرفي شده در جدول پيوست 

صورتيکه با وجود راهنمايي كارشناس فنزي شزركت مشزکل مرتفزع نشزد       شده را شرح داده، در

هماهنگي لازم جهت مراجعه نماينده شركت به پايگاه و يا ارسال دستگاه بزه شزركت نماينزدگي    

 )ترجيحاً ارائه خدمات در محل پايگاه صورت گيردد را بعمل آوريد.

روش از زمزان اعزلام رسزمي    حداكثر زمان مراجعه نماينده شركت جهت ارائه خدمات پزس از فز   -6

 مي باشد. ساعت 84مسئول پايگاه 

در هزر نوبزت    خزدمات پزس از فزروش   براي دريافت هاينه هزاي   شركت نمايندگي موظف است -4

تمامی فعالیت ها  مریوط یاه  گزارش سرويس يا شرح و  (اکتورصورتحساب رسمی  شرکت )ف

بر اساس آن هاينه هزاي خزود را   و به مسئول پايگاه تحويل با مشخصات ذيل را  سرويس دستگاه

نسبت به پرداخت وجه فاكتور جنابعالي  مطالبه نمايند تا پس از اطمينان از عملکرد صحيح دستگاه 

 اقدام نماييد.

در صورتيکه به منظور رفع ايراد يکي از تجهيزاات در مزدت زمزان گزارانتي، شزركت نماينزدگي،        -6

دستگاه معيوب را با دستگاه جديدي با همان مشخصات دستگاه قبلي جايگاين كند مراتب بايستي 

 بايد دريافت شود. کارت گارانتی یرا  دستگاه جديددر گاارش سرويس قيد شود و حتماً 

ده تا مدت زمان مشخصي توسط شركت مربوطه گارانتي مزي گزردد و در صزورت    وسيله تعمير ش -0

بروز خرابي هيچ هاينه اي پرداخت نمي گردد، ازيزن رو لازم اسزت ايزن مزدت زمزان در فزاكتور       

 دريافتي قيد گردد.

 در صورت تعويض قطعه يا قطعات، داغي آن را از شركت مطالبه و دريافت نماييد. -8
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وهاينزه هزاي    جانبي ارائه خدمات گارانتي شزامل ايزاب و ذهزاب، حمزل و ...    رداخت هاينه هاي پ -7

 است. ) مسول پايگاه دبه عهده مشتري تعميرات خارج از گارانتي 

فاکتورها، گزارش ها  سرويس تجهیزات پزشکی و رسید پرداخت وجاه درياافتی   لازم اسزت   -2

به مستندات تجهياات پاشکي  در زونکن مربوط ازتعمیر کار يا فیش یانکی پرداخت وجه فاکتور

 پايگاه نگهداري شود.

حداقل مشخصات مورد نياز صورتحساب )فاكتورد  انجام خدمات پس از فروش به شرح ذيل مي  -66

 باشد:

 

 

 

 

 

 

 

 حداقل مشخصات مورد نياز برگه گاارش كار انجام خدمات پس از فروش به شرح ذيل  -66

 مي باشد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 کما فی السایق اطلاع رسانی یه پايگاه ها  تایعه یر عهده مرکز پشتیبان می یاشد.

 

 

 فاكتور رسمي شركت با سربرگ -

 تاريخ و شماره -

 عنوان دستگاه، مدل و شماره سريال -

 درج شماره سريال برگه گاارش كار در متن صورتحساب -

 تفکيك هاينه هاي انجام تعميرات و هاينه هاي جانبي -

 مشخصات پايگاه -

 شماره و تاريخ تنظيم برگه گاارش كار -

 مشخصات پايگاه -

 پايگاه و تاريخ و ساعت مراجعه و خروج از پايگاهتاريخ درخواست خدمات از سوي  -

 و شرح كامل خدمات فني انجام شده توسط پرسنل فني شركت پايگاهشرح عيب گاارش شده از طرف  -

 مشخصات پرسنل فني ارائه دهنده خدمات -

 پايگاهو مهر  پايگاهمشخصات و امضاي مسئول  -

 نام دستگاه، مارك، مدل و شماره سريال -


