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Załącznik Nr 4
do Umowy gwarancyjno-serwisowej

Nr DZP-...../2021/DT


	Wykonawca:

	Pełna nazwa
	

	Adres
	


AUTORYZACJA

w zakresie napraw powypadkowych autobusów 

marki _____________________
1. __________ udziela ASO autoryzacji, na wykonywanie napraw powypadkowych zgodnie 
z zaleceniami oraz technologią określoną w przekazanej dokumentacji technicznej.

2. Zakres udzielonej autoryzacji:

autoryzacja pełna, wewnętrzna

3. Zakres udzielonej autoryzacji jest uzależniony od:

3.1. odpowiedniego przeszkolenia personelu warsztatowego,
3.2. posiadania na wyposażeniu warsztatów specjalistycznych narzędzi serwisowych.

4. ___________ dopuszcza możliwość stopniowego rozszerzania zakresu udzielanej autoryzacji, w tym o naprawy szkieletu nadwozia, stosownie do posiadanych możliwości technicznych oraz poziomu wiedzy fachowej personelu ASO.

5. Naprawa może być przeprowadzona jedynie w porozumieniu i za zgodą _____________
__________________________



_________________________
         podpis







podpis
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