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Formulario de Intervención
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DECLARACION DE DESCONTAMINACIÓN

	DATOS CLIENTE (DATOS DE FACTURACIÓN)

	N.I.F. o CÓDIGO CLIENTE (OBLIGATORIO) (Visible en albarán / fra. compra)
	     

	Nº DE PEDIDO INTERNO (Si procede)
	     

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	     

	DEPARTAMENTO
	     

	DIRECCIÓN COMPLETA
	     

	CÓDIGO POSTAL
	     

	CIUDAD / PROVINCIA
	     

	DIRECCIÓN DE ENVIO (Si es la misma dirección de facturación, deje estos datos en blanco)

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	     

	DEPARTAMENTO
	     

	DIRECCIÓN COMPLETA
	     

	CODIGO POSTAL
	     

	CIUDAD / PROVINCIA
	     

	

	PERSONA DE CONTACTO (Obligatorio)
	     

	TELEFONO DE CONTACTO (Obligatorio)
	     

	E-MAIL (Obligatorio)
	     

	

	DATOS DEL INSTRUMENTO 

	TIPO DE INSTRUMENTO
	MARCA
	MODELO

	     
	     
	     

	REFERENCIA
	Nº DE SERIE

	     
	     

	ACCESORIOS QUE SUMINISTRA (Especifique los accesorios que nos entrega con el equipo)
 VWR no se responsabiliza de los accesorios que no estén especificados en este apartado.


	     

	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO SOLICITADO 
(A fin de agilizar su solicitud, rogamos que especifique de la manera más clara y concisa la avería o servicio requerido)

	     

	

	· En breve recibirá el presupuesto previo a la intervención para su aprobación.

· El diagnóstico y su gestión administrativa tiene un coste de 90€ (IVA no incluido). Sólo se cobrará en el caso de la no aceptación del presupuesto.

· VWR se reserva el derecho de devolver el equipo si transcurrido un mes después de la fecha límite de validez de la oferta no se recibe respuesta por parte del cliente, facturando el coste de diagnóstico y gestión administrativa. 

· La garantía no cubre las revisiones de equipos que no presenten avería.


	

	REPARACIÓN EN GARANTIA (Rellene y marque el motivo por el que solicita la reparación en garantía)

	 FORMCHECKBOX 
 PERIODO DE GARANTIA DEL INSTRUMENTO AÚN VIGENTE
(Adjunte en este caso copia de albarán o indique nº factura de compra)  
	     

	 FORMCHECKBOX 
 EQUIPO REPARADO ANTERIORMENTE 

(Indique el nº de orden de la reparación anterior)  
	     

	 FORMCHECKBOX 
 OTRAS CAUSAS 

(Especificar)   
	     

	 DECLARACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN
 (El procedimiento no se iniciará antes de que hayamos recibido esta declaración cumplimentada)

DECONTAMINATION DECLARATION

(The procedure will not start before we have received this declaration filled)

	DATOS DEL INSTRUMENTO  

INSTRUMENT DATA

	TIPO DE INSTRUMENTO

INSTRUMENT TYPE
	MARCA

BRAND
	MODELO

MODEL
	Nº DE SERIE

SERIAL Nº

	     
	     
	     
	     

	Sustancias o productos empleados - Substances or product used
	Si / Yes
	No / No

	Sangre, orina o fluidos biológicos

Blood, urine or other biological fluids
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Agentes biológicos

Biological agents 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Agentes químicos (corrosivos, nocivos, tóxicos,)

Chemical agents (corrosive, harmful, toxic,)
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 


	Sustancias radioactivas

Radioactive substances
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Método utilizado / Decontamination method used
     

	Observaciones / Remark :




Por el presente declaro que este equipo ha sido debidamente limpiado y /o descontaminado antes de ser enviado para su reparación / calibración y no presenta ningún riesgo para la salud de los empleados y empleadas de VWR International Eurolab S.L.U. Asimismo, reconozco haber suministrado la información más exacta posible en esta Declaración y no haber ocultado ninguna clase de información. 
I declare that this equipment has been properly cleaned and / or decontaminated previously to be shipped for repair / calibration and its not dangerous for the VWR International Eurolab S.L.U. employees. I also have made reasonable enquiry and I have supplied accurate information in the Declaration. I have not withheld any information.

Nombre / Name:      



Fecha / Date:      



Firmado / Signed:      



Sello de Empresa /Company Stamp:       
(Imprescindible / required)
· Recorte esta hoja por la línea de puntos, y utilícela a modo de etiqueta pegándola en un lugar visible de la caja del equipo que va a enviar.
· Recuerde usar un embalaje adecuado para el tamaño del equipo, cuidando de proteger las partes más sensibles del instrumento para evitar daños durante el transporte.
· No olvide colocar en el exterior del embalaje las 2 hojas del “Formulario de intervención” en un sobre portadocumentos o similar.
---VWR no se hace responsable de ningún desperfecto o rotura debido al transporte---
	- Si necesita más copias de este impreso, contáctenos a través de nuestro email: sat.es@vwr.com -


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ESPANA

FRAGIL, INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MANEJAR CON PRECAUCION, NO GOLPEAR, NO COLOCAR CAJAS
PESADAS ENCIMA DE ESTE EMBALAJE.

GRACIAS.

Remitente:
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