
Kontakta AJ Medical innan utrustningen skickas in för service, för att tilldelas ett ärendenummer. 
Vänligen beskriv ert ärende så noggrant som möjligt, speciellt om det är något fel på utrustningen, samt 
ange ärendenummer. Det är viktigt att uppgivna kontaktuppgifter är så kompletta som möjligt och att  
maxkostnaden för serviceinsatsen om möjligt kan uppges för att servicetiden ska bli så kort som 
möjligt. Skicka in enheten till: AJ Medical, Serviceavdelningen - #XXXX, Vasavägen 78-80, 181 41 Lidingö.
Skicka som företagspaket. Om AJ Medical måste hämta ut paketet hos ombud tas en avgift om 250:- 
exkl. moms ut.

Ärendenummer: #
Produkt: 

Serienummer: 

Ev. felkod: 

Beskrivning: 

Kostnad

Kalibreringsprotokoll önskas till en kostnad av 100:- exkl. moms/st. 

Härmed godkänns en servicekostnad upp till 3 000:- exkl. moms 

Härmed godkänns en servicekostnad av (valfritt belopp): 

Garanti. Bifoga faktura eller följesedel som styrker detta.

Vill bli kontaktad oavsett vad kostnaden blir via:           e-post eller          telefon (välj alternativ)

 Ev . kundnr h. os AJ Medical: 

Org.nr:

 Kontaktinformation 

Företag:

Leveransadress:

Postnr. & ort: 

Fakturaadress:  

Postnr. & ort: 

Kostnadsställe/ref.nr: 

Kontaktperson:

E-post: Telefon:

SERVICEANMÄLAN

Vid behov, bifoga eventuell ytterligare information.
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SID 1 (2)

Om ingen service eller reparation utförs utgår en undersökningskostnad på 600:- till 1 800:- exkl. moms ut 
beroende på produkt. 



AJ Medical har enligt arbetsmiljölagen en skyldighet att ombesörja att anställa i verksamheten inte utsätts 
för olika typer av skadliga ämnen. Det kan handla om radioaktiva, biologiska eller kemiska ämnen etc. Inför 
hantering av utrustning som använts ute i olika verksamheter behöver vi få veta vilka riskfaktorer som kan 
fin as. Vi behöver därför innan ett arbete påbörjas få en ifylld kunddeklaration. Detta gäller oavsett om 
arbetet med berörd utrustning sker hos oss eller ute på plats i verksamheter. All utrustning som ska hanteras 
av AJ Medicals personal ska vara noggrant rengjord enligt tillverkarens instruktioner (hittas i produktens 
bruksanvisning) av kund innan den hanteras av oss. 

Om utrustningen vi ska hantera inte är rengjord av kunden och AJ Medicals personal då måste göra detta 
kommer kunden att debiteras 1000:- SEK exkl. moms.

Denna deklaration skall skickas in tillsammans med utrustning som ska servas/repareras alternativt 
mejlas in inför, eller lämnas över personligen vid besök ute hos verksamheten.

Ingen potentiell risk för förorening eller negativ miljöpåverkan
Härmed bekräftas att ingen anställd hos AJ Medical riskerar att utsättas för potentiell förorening 
eller skadlig effekt vid arbete med ovan nämnd produkt/nämnda produkter. Det krävs inga särskilda 
säkerhetsåtgärder från AJ Medicals sida. 

Inget arbete kan påbörjas innan denna deklaration har inkommit.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnförtydligande:   

KUNDDEKLARATION FÖR  
REPARATION / SERVICE AV UTRUSTNING

AJ MEDICAL • Box 10022 • 181 10 Lidingö • SWEDEN • ajmedical.se • info@ajmedical.se  
Tel: +46 (0)8 767 29 70 • Fax: +46 (0)8 767 29 82 • Org.nr: 969622-9427 • VAT: SE969622942701
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