MUNDCLIM /| SOLICITUD DE INTERVENCION 1

DE ASISTENCIA TECNICA
S.A.T: Pol. Prologis, c/Filats, 7-11 - 08830 Sant Boi de Llob. (Barcelona)
Tel. 93 652 53 57 - Fax 93 635 45 08 - sat@salvadorescoda.com E N FR IADO RAS

Estimado Cliente,

En atencion a su solicitud de servicio técnico, le remitimos el siguiente formulario a rellenar para hacernos conocedores de todos los datos referentes a su
solicitud. Con ellos pretendemos evitar malos entendidos y dar a nuestros clientes siempre el mejor servicio posible.

LA GARANTIA NO CUBRE: Ninguno de los gastos ocasionados por fallos de instalacion 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, fugas de gas, conexiones eléctricas deficientes
0 incorrectas, falta de mantenimiento, variaciones de los parametros indicados por el fabricante como los didmetros y longitudes de tuberias, caida y rotura
del mando a distancia o cualquier motivo ajeno a la propia fabricacion de la unidad. Para mas detalles le agradeceriamos que consultase las condiciones
de garantia del producto en cuestion.

Tampoco cubre los gastos extraordinarios ocasionados por el dificil acceso a la unidad (gruas, andamios, montaje y desmontaje de estos dispositivos,
permisos, recursos preventivos, etc.), siendo responsabilidad exclusiva del titular de la instalacion garantizar un acceso seguro y suficiente a la unidad/
es instalada/as.

Es necesario que se rellenen todos los apartados que aqui figuran asi como la firma y aceptacion de las condiciones de garantia, reparacion y cargo directo
a ustedes, que se ocasione al realizar dicha intervencion técnica. En el caso de que la averia se deba a uno de los motivos anteriormente descritos, la
intervencion técnica constara de diferentes cargos que seran desglosados en la factura correspondiente, segun la siguiente tarifa:

Concepto Precio (Sin IVA)
Mano de Obra Oficial 43€/h
Mano de Obra de Ayudante 28€/h
Kilometraje 0,65€/km
Desplazamiento 28€/desp.
Recambios y otros materiales de garantia Segln Tarifa
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DATOS OPCIONALES (RECOMENDABLE) Aplicacion: [JFancoils [ Suelo radiante []Radiadores baja temp.
Presion hidraulica del circuito: bar | Temp. entrada agua: °C | Temp. salida agua: °C | Seenciende: INO [ISI
Ha funcionado alguna vezz [INO [JSI | Filtro de malla: LINO [JSI | Depésito de inercia: [INO [ SI, volumen: Litros
Bomba de recirculacion secundario: [LINO [JSI | La instalacion contiene anticongelante: [1NO [ SI, indicar porcentaje: %
NOTA IMPORTANTE SELLO Y FIRMA
(Marque una de las casillas)
El instalador SI desea estar presente en la intervencion O
El instalador NO desea estar presente y aceptara el criterio del SAT ] El solicitante, se compromete al pago de la factura oportuna que le sea emitida

Por favor, rellene y remita esta hoja por eMail a: sat@salvadorescoda.com

NO SE ATENDERA NINGUNA INCIDENCIA QUE NO ESTE DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA

Le informamos que de tratarse de una intervencion no cubierta por la garantia, debera abonar el importe de la misma en efectivo, en el momento de la visita.
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