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Servis

Vyplní servis: 
Číslo : 
Datum : 

EMS Poland Sp. z o.o. 
Centrum Serwisowe Al. 
Roździeńskiego 188H 40-203 
Katowice

Kontaktní údaje zákazníka

Město

Mobil

Název kliniky 

Kontaktní osoba 

Adresa 

PSČ

IČO VAT

E-mail

Informace o přístroji / příslušenství 
Název přístroje 

Sériové číslo 

Příslušenství

Datum nákupu

Distributor

Typ opravy
Záruční*:  ANO  Kontrola Oprava

 * Kopie faktury je požadována pro reklamace v záruční době. 
Popis závady: 

NE

NE Vyzvednutí přístroje:         

Datum vyzvednutí: 

Zápůjční přístroj: 

ANO 

NE ANO 

Po odeslání formulářů na e-mail: info.czsk@ems-ch.com Vás bude následně 
telefonicky EMS servisní kontaktovat ohledně vyzvednutí přístroje a jeho 
správného zabalení.

Pokud potřebujete zápůjční přístroj během servisu přístroje, vyplňte a 
podepište Žádost o zapůjčení přístroje.
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Empty the powder containers, clean and disinfect the device and accessories.
• Pack all accessories with the device (not applicable for consumables).
• Pack the device in a way that guarantees safe transport (preferably in the original packaging).
• EMS Poland reserves the right to charge the User with the costs of diagnosis in the amount of 80 Euro net
in case of failing to detect any defects reported by the User or in the case of resignation from repair.
• EMS Poland reserves the right to charge the User with the costs of cleaning the device in the amount of 50
Euro net in the case of delivery to the service of the device in the unpurified condition.
• Check all connections and settings in accordance with the operating instructions before sending the device.
• Send the completed application by e-mail or join the shipment with the device.
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