Директору ООО «ТехСервис»»

Шакирзянову И.Д.
от ____________________________
наименование организации

Просим Вас предоставить коммерческое предложение по стоимости услуг проверки боксов микробиологической безопасности, фильтров системы вентиляции согласно перечню:
	№ п/п
	Наименование оборудования, 
модель, класс бокса/фильтра, производитель,
 серийный номер, год выпуска
	Кол-во
	Адрес местонахождения 

оборудования
	Желаемый срок проверки

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Дополнительные пожелания, вопросы по ремонту или техобслуживанию:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Адрес учреждения: __________________________________________________________________
Группа патогенности (I, II, III, IV), с которой работают в лаборатории ______________________

Контактное лицо, телефон, E-mail: _____________________________________________________
ФИО руководителя: _________________________________________________________________

Вместе с заявкой просьба предоставить:

1. Скан паспорта на фильтр;

2. Схему системы вентиляции, где находится фильтр;

3. Фотографии самого фильтра и его расположения.

Заявку необходимо отправить на электронную почту: info@thservis.ru
Контактный номер: 8 (843) 259-79-47; 8 (962) 559-79-47
