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:آدرس محل نصب
…………………………: تلفن          …………………………:          شهرستان             …………………………:   ستان ا

……………………………………………………………………………………………………………………………:  آدرس

بررسی الکتريکی4

  کابل تغذيه دستگاه دارای ارت مناسب می باشد

 شاخه نری دارای ارت برای اتصال کابل دستگاه به برق استفاده شده است2  از کانکتور 

در محل نصب وجود دارد (ارت)  سیستم اتصال زمین 

 برای می باشد220V AC با  50HZتک فاز  :   برق تغذيه دارای مشخصات

5
اقدامات نصب و تحويل 

دهی دستگاه

  دستگاه با رعايت کلیه اصول حمل صحیح و با استفاده از تجهیزات لازم به محل مورد نظر انتقال يافته است

 نظافت داخلی و ظاهری دستگاه مناسب می باشد 

  با وصل کردن کلید اصلی جلو دستگاه ، برق شهری وارد دستگاه می شود

  به پرسنل بخش با هماهنگی مديريت مربوطه، آموزش های لازم جهت اپراتوری دستگاه داده شده است

تحويل دهی مستندات6

  دفترچه راهنمای اپراتوری دستگاه شیکر تحويل شده است

  دفترچه راهنمای گارانتی دستگاه شیکر تکمیل و تحويل شده است

 سی دی آموزشی و فايل راهنمای اپراتوری دستگاه تحويل شده است 

گواهینامه ی کالیبراسیون اولیه ی دستگاه تحويل شده است 

کارت گارانتی دستگاه تکمیل و تحويل شده است

        تاریخ                                  امضاء      تاریخ                                  امضاء   

S-FU08/01:خدمات پس از فروش                                    شماره فرم-2تضمین کیفیت - 1:                                             توزيع نسخ2 از 2               صفحه

تحويل دهی ابزار و قطعات7
 عدد کابل پاور دارای ارت تحويل شده است1

 گرمی همراه با گواهینامه ی کالیبراسیون مربوطه تحويل شده است1000 عدد وزنه ی کالیبره ی 1

.   دستگاه تحت شرایط فوق تحویل پایگاه گردید

      نماینده تحویل گیرنده        نماینده خدمات پس از فروش                
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دستگاه طبق کاتالوگ از داخل جعبه خارج و در محل نصب قرار گرفته است 

بررسی محل نصب

.محیطی با شرايط آزمايشگاهی مناسب است ،   محل نصب 

 در محل استقرار دستگاه از سیستم تهويه ی هوای متناسب با حجم فضای محیط جهت مکش گردوغبار به 

.سمت خارج از محیط استفاده می گردد 

و متناسب با حجم فضای  (مانند کولر گازی)در محل استقرار دستگاه، از سیستم خنک کننده مناسب 

محیط،شرايط جوی منطقه ای و ساير دستگاههای گرمازای موجود استفاده می گردد

 محل نصب دستگاه عاری از وسايل حرارت زا، مواد شیمیايی وگازهای سمی و خطرناک می باشد

سطح محل نهايی نصب دستگاه صاف وتراز و بدون شیب می باشد

حشرات و حیوانات موذی و غیره به محل استقرار دستگاه وجود . امکان کثیف شدن و نفوذ گرد وغبار، دود

(.انجام شده است... اقدامات پیشگیرانه همچون آبندی بازشوها، درزها و )ندارد 

        تاریخ                                  امضاء      تاریخ                                  امضاء   

S-FU08/01:  شماره فرمخدمات پس از فروش                            -2تضمین کیفیت - 1:                                               توزيع نسخ2از .. 1               صفحه

  جعبه بسته بندی دستگاه سالم است 

  جعبه بسته بندی دستگاه در حضور پرسنل واحد خدمات پس از فروش در محل قرار گرفته است

2
خروج دستگاه از جعبه بسته 

بندی

  بسته بندی دستگاه توسط پرسنل واحد خدمات پس از فروش گشوده شده است

  بدنه دستگاه پس از خارج نمودن از جعبه سالم است و کاستی، ايراد و آسیبی به آن وارد نشده است

از نظر ظاهری سالم است (... کفه ترازو ، بارکدريدر و )  قطعات جانبی نصب شده بر روی دستگاه 

1
بررسی بسته بندی دستگاه و 

مشخصات محصول

جعبه بسته بندی از جهت مناسب در محل نصب قرار گرفته است 

.   دستگاه تحت شرایط فوق تحویل پایگاه گردید

      نماینده تحویل گیرنده        نماینده خدمات پس از فروش                
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