









      Załącznik nr 5 do SIWZ

 Nazwa Wykonawcy ®
Dane teleadresowe:

Strona WWW:

NIP: 
KARTA SERWISOWA

Klient:  

Czy jest Umowa Serwisowa:      Tak      Nie   

Czas zgłoszenia (data, godzina ): 

Zgłaszający : 

Typ kontaktu :  Telefon       Fax       Pismo      Osobiście

Przyjęcie zgłoszenia :

Realizacja :  

Typ usługi :   Porada telefoniczna             Pismo / fax               Wizyta     

Opis problemu :

Ilość godzin: 

Potwierdzenie wykonania usługi:

………………………….………..                                    ………………………………..

      Ze strony Zamawiającego




Ze strony Wykonawcy
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