
    

 

 

 

SERVICIO POST-VENTA 
CONFIRMACION DE INTERVENCION 

Servicio Asistencia Técnica Autorizado 
P.I.AURRERA PABG A3-P.E. INBISA  
48510 TRÁPAGA-VIZCAYA  
Tfnos. : 944 275 784 – 944 276 658 
Fax:      944 415 491 
Email: sat@protonelectronica.es     
 

UBICACIÓN: DATOS DE FACTURACION: 
Cliente Ubicación:  Código Cliente:  

Domicilio:  Nombre:  

Población:  Domicilio:  

Código Postal:  Provincia:  Población:  

Tfno:   Fax:    Código Postal:  Provincia:  

Persona 

Contacto: 

 NIF:  

Horario:  Tfno:  FAX:  

Modelo:  Persona Contacto:  

Nº Fabricación:  Forma de Pago:  

Síntomas:  Cta. Bancaria:  

Observaciones:  Nº Pedido: 

 

 

SERVICIO DE REPARACION EN LA UBICACION DEL EQUIPO 
 

TARIFAS 
 

Mano de obra 73,68 €/hor.lab.(8h.18h.) Desplazamiento (8h.-18h.)   *****€ 
Otros horarios a 
concertar 

131,58 €/hora   (24h.) Desplazamiento (24h)  ***** € 

Repuestos Según lista vigente I.V.A. no incluido 
 

 

� Para Pagos al Contado ó  menos de 30 días se aplicara un Dto. Pronto Pago 5% 
� Aplazamiento máximo 90 días sujeto a conformidad  
       

CONDICIONES GENERALES: 
 
� El importe de los repuestos será facilitado por el técnico en el momento de la reparación. 
� La NO aceptación de presupuestos realizados en la ubicación de los equipos originará el pago del desplazamiento y una hora 

de mano de obra. 
� GARANTIA: Los repuestos utilizados y la mano de obra están garantizados por un período de NOVENTA (90) días 
� VALIDEZ: Estas tarifas son válidas durante TREINTA (30) días. 
 
 
De conformidad con la Ley de Prevención de Riesgos Laborables 31/1995 de 8 de Noviembre, Artículo 24.2, 
desarrollado en el real Decreto 171/2004, Art.8, se solicita información SSL en el formulario adjunto. 
 
 
CONFIRMAR la aceptación de esta Propuesta. Para emitir una Orden de Trabajo es necesario enviar la 
documentación de Prevención de Riesgos y este documento debidamente Cumplimentados y Firmados 
al Correo Electrónico sat@protonelectronica.es  ó al Fax nº: 94 441 54 91  

 
En  …………………......a … de ……………… de ……… 

   

 

 

 

RESPONSABLE ……….………….………………………  

FIRMA Y SELLO 



 

 

Tfno.: 944 275 784 – 944 276 658 
Fax:    944 415 491 
prevencion.rl@protonelectronica.es  

 

Información de Riesgos Laborales y 
Medidas de Emergencia 

 

 

Cod: 23.42.S2 
CALIDAD Y SSL 

Revisión: 01 Hojas: 1 

 
TITULAR DE LA UBICACION: 

 
 

 
C.I.F.:  

 
DOMICILIO:  

 
LOCALIDAD:  

 
MODELO:  

 
Nº:  

 
DPTO:  

 
PERSONA:  

 
D.N.I.:  

 
Correo.@  

 
TFNO.:  

 
Como Empresario Titular o por delegación de este y de conformidad con la Ley de Prevención de Riesgos 
Laborales 31/1995 de 8 de Noviembre, Artículo 24.2, desarrollado en el Real Decreto 171/2004, Artículo 8, 
Informa: (Marcar lo que proceda) 

RIESGOS DEL CENTRO DE TRABAJO (UBICACION) 

 
Que adjunta Evaluación de Riesgos, Medidas de Emergencia y Medios de Protección  correspondientes a la ubicación y 
accesos del equipo electrónico para el que solicita asistencia técnica. 

 
Que en la  Evaluación de Riesgos realizada para la ubicación y accesos  del equipo electrónico para el que solicita 
asistencia técnica no se han contemplado riesgos graves o muy graves que obliguen a facilitar instrucciones por escrito 
(R.D.171/2004 Art.8.4) y en particular no se dan:  
 
Las descritas en la Nota Técnica de Prevención NTP223 sobre Trabajos en recintos confinados. 
Las descritas en R.D.614/2001 Riesgo Eléctrico en recintos de servicio eléctrico.  
 
Las instrucciones de Prevención de Riesgos y Medidas de Emergencia se facilitarán antes de iniciar las actividades 
mediante (indicar): 
 

 
Instrucciones verbales  

 
Reuniones o Cursos de Prevención 

 
Otros (indicar): 
 

MEDIOS DE PROTECCION  Y EPI’S DEL CENTRO DE TRABAJO (UBICACION) 

 
Que no son necesarios Medios de Protección o Equipos de Protección Individual en la ubicación y accesos del equipo 
electrónico para el que solicita asistencia técnica y sus accesos. 

 

Que los Medios de Protección o Equipos de Protección Individual necesarios o convenientes en la ubicación y  accesos del 
equipo electrónico para el que solicita asistencia técnica son (indicar): 
 

 
 
 

Información Complementaria (si procede): 
 
 
 
 

 
A los efectos previstos en R.D.614/2001 de Riesgo 
Eléctrico se permite al Técnico autorizado de PROTON 
ELECTRONICA SLU. que se asigne a la intervención, el 
acceso a los recintos de servicio y la apertura de las 
envolventes necesarias para efectuar los trabajos. 
 

Fecha: 
 
 
 
 
Firma y Sello: 
 

 

 

 

 

 


