SAT

SOLICITUD SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA.

PICON

Procesos Integrales Conaire Sistemas S.L.

EL CLIENTE aceptara las condiciones de garantia y asumira con la firma de este documento, los gastos extraordinarios
ocasionados por el dificil acceso a los equipos e instalacién (gruas, andamios, montaje y desmontaje de estos
dispositivos, permisos, recursos preventivos, etc.), siendo responsabilidad exclusiva del titular de la instalacién
garantizar un acceso seguro, acorde alas normativas de prevencion de riesgos laborales.

LA GARANTIA NO CUBRE: Ninguno de los gastos ocasionados por fallos o defectos de la instalacién o uso indebido del
equipo. Dicha garantia no amparara las averias generadas por motivos ajenos a la fabricacion, como pueden ser
variaciones en la tension de alimentacion, protecciones de lineas no activadas, fugas de gas, conexiones eléctricas
deficientes o incorrectas, falta de mantenimiento, variaciones de los parametros indicados por el fabricante en la
instalacién como los didmetros y longitudes de tuberias, cargas de gas incorrectas, caida y rotura del mando a distancia o
cualquier motivo ajeno a la propia fabricacion de los equipos. Para mas detalles le agradeceriamos que consultase las
condiciones de garantia del producto en cuestion.

Resumen condiciones generales prestacion de servicio y tarifa vigente.

CENTRAL SAT

Precio mano de obra Precio desplazamiento ZONA ZONA
NORTE-2 CENTRO
TECNICO ESPECIALISTA 45 €/h ZONA CENTRO 53 €
AYUDANTE ESPECIALISTA 30 €/h ZONA NORTE 1 57 € ©
ZONA NORTE 2 62 € TR "E
[
ZONA SUR 1 56 € ©
ZONA SUR 2 65 € Santa Lucia o
San Ba‘mlomé geTirslena %
MANO DE OBRA: Minimo 1 hora por operario. oAl g
REPUESTOS: Segun tarifa oficial vigente. SUR-2 0

IMPUESTOS: No incluidos

@® El instalador abonara previo a la intervencion, el desplazamiento y minimo 1 hora de mano de obra, en concepto de servicio de
diagnostico. En el caso de que la incidencia sea imputable a la garantia del equipo suministrado se devolvera integro el importe.

@ El instalador solicitante del servicio debe estar presente en la intervencion
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NOMBRE: C.P. Y POBLACION:
DIRECCION: E-MAIL:
TELEFONO/MOVIL:

DATOS
CLIENTE

3 x NOMBRE EMPRESA: COD. CLIENTE:
2 ] PERSONA DE CONTACTO: CIF:
E .n:’-: FE' DIRECCION C.P.Y POBLACION
% 2 TELEFONO/MOVIL: E-MAIL
MODELO: NUM.SERIE UND. EXT O INTERIOR
FECHA DE COMPRA: FECHA DE INSTALACION
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DATOS INCIDENCIA:
DATOS OPCIONALES (RECOMENDABLES)
Longitud circuito frigorifico (und. interior y ud. exterior ):|:| (mts.) Diametros del tubo de gas y liquido circuito frigorl’fico:I:|

o
o
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o
w
|
w
o

Se pone en marcha el equipo SI| ,NO |- Cédigo de ERROR:‘ ‘
Carga de gas adicional: SI[ ,NO| |:| (Kgogr.) Salto térmico ud. interior:‘ (°C)‘

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA: FIRMA'Y SELLO

RELLENE Y REENVIE ESTE DOCUMENTO A: SAT@PICONSISTEMAS.ES

Las intervenciones no cubiertas por la garantia, el cliente debera abonar el importe de la misma en efectivo, en el momento de la asistencia
IMPORTANTE: NO SE ATENDERA NINGUNA INCIDENCIA QUE NO ESTE DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA
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