
Medicinteknisk utrustning behöver kontinuerligt underhåll och kalibreringskontroll så att den information 
som ni skall bedöma och analysera är korrekt. Vi rekommenderar att ni skickar in er blodtrycksmätare en 
gång per år för kalibreringskontroll enl. SS-EN 1060-1,2,3 samt för underhållsservice.

Teckna serviceavtal med oss för endast 195:-/st per år, exklusive reservdelar och frakt. Ordinarie pris är 
275:-/st. Avtalet gäller i 3 år från den dag ni undertecknar. 

Vi önskar göra följande beställning för kalibreringskontroll!

Lagstadgad moms 25% tillkommer – Leveransvillkor: Frakt tillkommer – Betalningsvillkor: 30 dagar. * Betalning sker i förskott och gäller för 
3 år (195:- x 3 = 585:-). Efter avtalets slutdatum förlängs avtalet automatiskt med ny avtalsperiod i 3 år. Om ni önskar säga upp ert avtal, 
ber vi er kontakta oss. Observera att detta måste ske senast 3 månader innan avtalsperioden löper ut.

Företag: Ev. kundnr hos AJ Medical:

Leveransadress:

Postnr & ort:

Fakturaadress:  

Postnr & ort:

Kostnadsställe/ref.nr:

E-post:

Ort & datum:

Org.nr: 

Telefon: 

Namnförtydligande:

Produkterna skickas till AJ Medical, Vasavägen 78-80, 181 41 LIDINGÖ och återfås servade och 
klara inom 5 dagar! (vid stora antal kommer vi ut till er, resekostnad tillkommer) 

Ni kan faxa in avtalet/beställningen på 08 – 767 29 82 eller mejla till info@ajmedical.se

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

SERVICEAVTAL FÖR BLODTRYCKSMÄTARE

Produkt Antal *585 kr/st Summa

Namnteckning:
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