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 : خریدار محترم 

 امیدواریم این دستگاه مورد قبول شما واقع شود.شرکت ابزار مبتکران شریف ضمن تشکر از حسن سلیقه و اعتماد شما به  - 

در صورت بروز هر گونه اشکال به   به نکات قید شده در کاتالوگ دقت نمایید و شیکر هماتولوژی لذا جهت حفظ و نگهداری دستگاه

 ( تماس حاصل فرمایید.07391037190نماینده مجاز این شرکت جناب آقای مهندس کاوه )شماره تماس : 

 : شرایط گارانتی  

 31 ابزار مبتکران شریفاز تـاریـخ نـصب وراه اندازی دستگاهها توسط شرکت  شیکر هماتولوژیدستگاه  مـدت زمان گـارانتی .3

.می باشدماه   

 باشد. می سال 30دستگاههای نصب شده دارای خدمات پس از فروش بمدت  .1
در صورت خرابی، دستگاه به شرکت عودت داده شود تا ظرف مدت زمان یک هفته کاری)از زمان تحویل دستگاه توسط شرکت(  .1

 عهده پایگاه می باشد.() هزینه جا به جایی دستگاه به  تعمیرات انجام شده و به پایگاه عودت داده شود.

تایید کارشناس شرکت( بوده و فقط شامل ارائه خدمات رايگان براي تعويض  )بانظریه و دستگاه خدمات گارانتي فقط براي تعمیر .9

 قطعات و دستمزد تعمیر مي باشد.
ارائه برگ دستگاهی داراي گارانتي هست كه داراي برگ ضمانتنامه باشد. بديهي است جهت استفاده از خدمات گارانتي  .5

 .ضمانتنامه ضروري است

     شرایط لغو گارانتی : 

گرد و  صدمات و ضايعات ناشي از ضربه، سقوط، حمل ونقل نامناسب ، تماس يا نفوذ آب و مواد شیمیايي، آتش يا حرارت زياد، .3

  .غبار شديد، نوسانات برق، رعد و برق و حوادث طبیعي
استفاده غلط از دستگاه يا مواردي خارج از سازگاري و استانداردهاي تعیین شده براي دستگاه يا عمل نكردن به  .1

 دستگاه.کاتالوگ دستورالعملهاي ذكر شده در 
 ه با ساير دستگاهها، تجهیزات و لوازم جانبي غیر سازگار يا معیوب .صدمات و خرابي هاي ناشي از اتصال غلط يا ارتباط دستگا .1
 تعمیر وسرویس شوند.ابزار مبتکران شریف شرکت  دستگاههايي كه دستكاري شده يا توسط اشخاصي بجز کارشناسان مجاز .9
 هر نوع دستكاری دستگاه يا هرنوع دستكاري يا آسیب برگ ضمانتنامه. .5
 قطعات دستگاههایی که مدت زمان ضمانت آنها به اتمام رسیده است، دریافت خواهد شد. تعویض لوازم وهزینه تعمیر و  .3

 

 ضمانت نامه
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