Форма на услуги сервиса
В случае наличия технических проблем или необходимости проведения ремонта продукции Shenzhen Comen Medical Instruments Co., Ltd просим заполнить данную форму и направить на адрес service@comenmedical.ru 
В теме письма укажите ЗАЯВКА НА СЕРВИС
	Дата заполнения
	

	Наименование покупателя, ИНН, адрес
	

	Наименование конечного заказчика (ЛПУ), ИНН, адрес
	

	Контактное лицо покупателя, телефон, e-mail
	

	Модель оборудования, серийный номер, дата выпуска
	

	Дата покупки, организация поставщик 
	

	Подробное описание неисправности. В том числе укажите частоту появления (постоянно, возникает и сама пропадает, иногда)

	Были ли попытки самостоятельно решить проблему? Если да, то какие действия были предприняты? Проверялось ли состояние кабелей и разъемов у аксессуаров? Производилась ли самомтоятельная настройка оборудования? Модернизация программного обеспечения и т.д?


	Опишите свое видение проблемы (при наличии)


К форме обращения просим прикрепить следующие файлы 

- фото неисправного оборудования (передняя панель, панель разъемов, задняя панель)

-ScreenShot сообщения об ошибке на мониторе (при наличии)

-фото и ведео материалы проявления несправности (до 20Мб или отправьте несколько писем)

- бланк с реквизитами компании покупателя

PS. Без полного отчета о проблеме консультация специалиста будет невозможна.

