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RAPISCAN
Field Installation Report/Отчет установленного оборудования
	Contractor/Supplier/Service provider:
Поставщик оборудования/услуг:
	

	Customer Name/:
Заказчик:
	

	RAPISCAN JOB Number #:
Номер работы Rapiscan:
	

	SYSTEM Serial Number #:
Серийный номер системы:
	

	Model Type:
Модель оборудования:
	

	FSE Name:

Имя сервисного инженера:
	

	Install Date:
Дата установки:
	

	Installed Location:

Место установки:
	


Installation Report/Отчет установки
	Date Shipment Received: (mm/dd/yyyy)

Дата поставки оборудования: (мм/дд/гггг)

	Installed As:            FORMCHECKBOX 
 New System
         FORMCHECKBOX 
 Upgrade         
 FORMCHECKBOX 
 Roller Add-On/Expansion
Установлена как:
      Новая система
     Обновление
      Установка рольгангов

	
	YES/ДА
	NO/НЕТ

	1.) Did the System and all parts arrive undamaged?
Система и все ее части пришли без повреждений?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	If you checked “No”, please describe the damage and list Part & Serial Numbers: 
Если вы указали “Нет”, пожалуйста опишите повреждения, с указанием каталожных и серийных номеров оборудования:      
	
	

	       2.) Was there a Delivery problem? 
            Были ли проблемы с доставкой?       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	If you checked “Yes”, please explain:

Если вы указали “Да”, пожалуйста поясните:     
	
	

	3.) Was the site ready?
Место установки было готово?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	If you checked “No”, please explain:
Если вы указали “Нет”, пожалуйста поясните:
     

 FORMTEXT 
     
	
	

	4.) Did the shipment arrive on the committed date?
Поставка оборудования была в назначенный день?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	If you checked “No”, please explain:
Если вы указали “Нет”, пожалуйста поясните:
     

 FORMTEXT 
     
	
	

	5.) If the installation was delayed, was the customer contacted/notified of a delay in installation schedule?
Если установка была задержана, был ли клиент уведомлен об этом?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	If you checked “No”, please explain:
Если вы указали “Нет”, пожалуйста поясните:
     

 FORMTEXT 
     
	
	

	6.)  Did the installation occur on the committed date?
              Установка была проведена в назначенный день?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	If you checked “No”, please explain:
Если вы указали “Нет”, пожалуйста поясните:
     

 FORMTEXT 
     

	7.)  Who signed for the shipment? (check one)
              Кто принял груз? (Отметьте одного)
	 FORMCHECKBOX 
 Customer
      Заказчик
	 FORMCHECKBOX 
 Service provider
     Поставщик


Packing Report/ Отчет об упаковке
	1.) Was the system unpacked on-site or at other site?
Система была распакована на сайте установки или в каком - то другом месте? 
	 FORMCHECKBOX 
 On-site
      На сайте
	 FORMCHECKBOX 
 Other
      Другое

	If you checked “Other”, state location where unpacked: 
Если вы указали “Другое”, укажите местоположение, где была распакована система:      

 FORMTEXT 
     

	2.) Was there any shortage of Parts?
Была ли какие-либо недостающие части?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	If you checked “Yes”, please list on page 3 – Out of the Box Failures/Part Shortages
Если вы указали “ДА”, пожалуйста предоставьте список на странице 3 в таблице “Бракованные детали”

	3.) Were the Internal and/or External shock detectors tripped?

Были ли сработаны внутренние или внешние датчики ударов?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	If you checked “Yes”, state which cabinet numbers: 
Если вы указали “ДА”,  сообщите номер датчика:      

 FORMTEXT 
     


Hardware Start-Up/Запуск оборудования
	Did the hardware operate correctly at power-on?
             Оборудование работало правильно при запуске?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	· If you checked “No”, please answer these additional questions:
· Если вы указали “Нет”, пожалуйста ответьте на следующие вопросы:

	· Was a remedial hardware adjustment required?
· Требовалась корректирующая наладка оборудования?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	· Was a part replacement required? 
· Требовалось заменить детали?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	· Were there any Out of the Box failures? (List in out box failure section)
· Был ли какой-либо завадской брак?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	· Did any INTERNAL cables or boards require reseating?
· Было ли необходимо переподключение внутренних кабелей и плат?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	· If any INTERNAL cable reseating was required, please describe:
· Если была необходимость в переподключении внутренних кабелей и плат, пожалуйста опишите:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Note: EXTERNAL cables should be reseated on-site as part of the standard installation operating procedure.
Примечание: Внешние кабеля должны подключаться на месте в рамках стандартного процесса установки.


Software Start-Up/Запуск программного обеспечения
	Did the Software operate correctly?
             Программное обеспечние работало корректно?
	 FORMCHECKBOX 
 YES/ДА
	 FORMCHECKBOX 
 NO/НЕТ

	If you checked “No”,  please describe problem and any assistance required: 
Если вы указали “Нет”, пожалуйста опишите проблему:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


Additional Comments/Дополнительныe комментарии
	Comments/Комментарии:




Out of the Box Failures/Part Shortages
Бракованные детали
	Failed Description/
Описание браkованных деталей
	Failed Part

Serial

Number/Серийный номер
	Hours to Failure/
Время до поломки
	Comments:

Hard Fault, etc./
Комментарии:
	RMA #/
Номер RMA

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Service Provider’s FSE Name:
Имя сервисного иженера: 
	Customer Name:

Заказчик:

	Service provider sign/stamp
Подпись/Печать
	Customer sign/stamp

Подпись/Печать


· All field service engineers must complete this form within 90 days from the date of ex-works dispatch and send it back via email to Anna Chageeva (anna.c@arempa.com)  cc Hasmik Danielyan (hasmik.d@arempa.com). 
Данная форма быть заполнены сервисным инженером в течении 90 дней с даты отгрузки оборудования и направлена на адреса электронной почты: Anna Chageeva (anna.c@arempa.com), копия Hasmik Danielyan (hasmik.d@arempa.com).
· USE RMA procedure to return failed parts or request for the supply of replacement parts. 
Используйте RMA процедуру для возврата бракованных частей.
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