	*- укажите название организации или фирменный бланк
	Директору
АО «Завод Медтехника»
Артемовой Т.И.

	__________________№_________________

На №________________________________
	




Заявка на оказание услуг (запрос коммерческого предложения)

Просим Вас провести работы / дать коммерческое предложение по работам:
*- лишнее удалить
	1. Техническое обслуживание медицинских изделий 

	*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска, класс потенциального риска и место нахождения. 
*- медицинские изделия, не имеющие регистрационного удостоверения, на техническое обслуживание не ставятся.



	2. Диагностика и ремонт рентгеновской техники

	*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска и место нахождения. 
*- опишите проявление неисправности



	3.    Монтаж / Демонтаж рентгеновской техники,  утилизация источников ионизирующего излучения

	*- укажите необходимый вид работ 
*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска и место нахождения. 



	4.    Диагностика и ремонт крупного стерилизационного оборудования

	*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска и место нахождения.
*- опишите проявление неисправности.



	5.    Диагностика и ремонт прочих медицинских изделий

	*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска 
*- опишите проявление неисправности.



	      7.    Выполнение работ по монтажу и вводу в эксплуатацию медицинских изделий

	*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска и место нахождения.
*- опишите проявление неисправности.



	8.    Выполнение работ по: монтажу ремонту и ревизии систем медицинских газов

	*- укажите адрес проведения работ



	9.    Проведение гидравлических испытаний

	*- укажите наименование, заводской номер и год выпуска аппарата
*- укажите адрес проведения работ
*- укажите дату проведения предыдущих испытаний



	10.    Выполнение работ по монтажу заземления

	*- укажите адрес проведения работ
*- укажите необходимость проведения электроизмерений. 



	11.   Техническое диагностирование медицинских изделий (для лицензирования)
        Списание медицинских изделий

	*- укажите название аппарата/ов, заводской номер, год выпуска и место нахождения. 



Контактные данные: 

Заведующий *Иванов Иван Иванович  - 8(999) 999-99-9

Оплату гарантируем. Счет на оплату просим отправить на электронную почту: *mail@mail.com

                                                                                                                             М. П

Исполнитель: *Иванов Иван Иванович
*8-999-999-99-99
