Begleitschein - Standort Glockenloch

Dok.Nr. 0854

Call-Nr.:

Empfanger

Zimmer GmbH
Warenannahme
Am Glockenloch 2
DE-77866 Rheinau

Fax: +49 (0) 7844 / 9139-1199
Email: service@zimmer-group.com

ZIMMER

Qroup

Absender:
Firma: E-Mail:
K -
unden Strasse:
Nummer:
Ansprech- PLZ/ Ort:
partner:

Abweichende Lieferadresse:

Kaufdatum: Lieferschein:

Bei Gewahrleistungsanspruch, bitte Daten zum Bezug angeben:

Bitte die gewiinschte Aktivitdt nach Einsendung (1-5) und die Ursache fiir die Einsendung (A-J) entnehmen und in

die untere Tabelle eintragen:

Kostenvoranschlag zur Reparatur *

Gewiinschte Aktivitat nach Einsendung:

Ursache fiir Ei

1S€1

ung:

Leistungsdaten /

schreibung)

1 (50,00€ /pro befundeten Artikel) A [MaRe \fverden nicht erreicht (bitte mit | F |Artikel zur Probe
Beschreibung)
2  [Expressreparatur** B [Schwergdngig G [Falsch bestellt
3 |[Reklamation (gem3R Absprache) Leckage H [Artikel war nicht im Einsatz
4  |Umbau auf andere Variante (gemaR Angebot) D ::hr::itlzz:g;“cm gegeben (bitte mit Be- | |Crash / Handhabungsfehler
5 [Rickware*** E Elektrik nicht in Ordnung (bitte mit Be- J [Sonstiges (bitte mit Beschreibung)

Angebot Uber ein Neuteil.

priorisierte Bearbeitung, kein Kostenvoranschlag; 30% Aufschlag auf Gesamtreparaturauftrag.

entfillt, wenn die Reparatur beauftragt oder ein neues Teil bestellt wird. Ubersteigen die Reparaturkosten den Wert des Teiles erhalten Sie ein

*Ex Ricknahme von ungebrauchten Standard-Teilen zeitnah zur Auslieferung. Erstattung abziglich Riicklagerungskosten sowie technischer Priifung
bei nicht original verpackten Teilen.
*¥***  Wurde das Teil Gefahrenstoffen ausgesetzt? \Wenn Ja, bitte geben Sie die exakte Bezeichnung der Substanz an und reichen Sicherheitsdaten-
blatt (gemaR Verordnung (EG) Nr. 1907/2006) mit ein.
Auflistung der Produkte:
An- Aktivitat Ursache Bisherige Gefahrenstoff
Pos. Artikel: — = . e — Beschreibung/A kung:
£0s. Artikel: zahl: (1 bis 5): (A bis J): Zyklenzahl: JJN *kkx eschreibung/Anmerkun
1
2
3
4
Hinweis:
Bei Brems- / Klemmelementen bitte Transportsicherung verwenden!
Weitere Anmerkungen:
Datum Unterschrift

Das Formular bitte der Riicksendung/Reparatur beilegen.

Erstellt: Bohnert, Vanessa Gepriift: Bohnert, Vanessa; 08.02.2021

Geltungsbereich: 100 - GMBH DOKUMENTE Norm(en): DIN EN 1SO 9001:2015 §§: -/-

Freigegeben: Moulin, Andrea; 08.02.2021 Version: 5 Seite 1von 1

Schulungspflichtig: Nein
Dok.-Kategorie: FM



