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ZLECENIE DIAGNOZY ( strona 1/2 ) i /K s
— FORMULARZ DANYCH TECHNICZNYCH / /// /

Prosimy o wydrukowanie i jak najdoktadniejsze wypetnienie niniejszego formularza oraz o wystanie go
wraz z uszkodzonym nosnikiem. Im wiecej szczegoOtowych informacji uzyskamy, tym szybciej
wykonamy diagnoze i proces odzyskiwania danych. Jezeli nie sg znane odpowiedzi w poszczeg6inych

polach, prosimy ich nie wypeiac.
Wszystkie wytluszczone pola dokumentu prosimy stara ¢ sie wypetni €.

1. Dane no $nika

Producent no snika: ‘ Model: Na gwarancji? TAK/NIE

Numer seryjny: Pojemno$¢:

W POLSCE

Nosnik: dysk /karta pamieci/ pendrive** ‘ Typ: ATA /SATA /USB /SCSI ISAS /FO /nie wiem**

2. System operacyjny (je zeli dotyczy)

‘ wersja: system plikow:
Szyfrowanie danych: TAK / NIE Skompresowany: TAK /NIE
3. Tryb analizy
a. —logiczny (urzadzenie sprawne technicznie, brak dostepu do danych) TAK / NIE

b. —techniczny (urzadzenie nie jest sprawne technicznie, brak dostepu do danych) TAK/NIE
» uszkodzony nosnik moze by¢ otwarty w sterylnych warunkach TAK / NIE

4. Organizacja danych —ilo $¢ partycji (wolumenow):

5. Katalogi, podkatalogi, oraz pliki do odzyskania (wg priorytetéw), lub typy najwa  zniejszych
plikbw do odtworzenia *:

6. Okoliczno sci wyst gpienia bt edu, wykonywane operacje po stwierdzeniu usterki, u zywane
programy itp. (prosimy o rzetelny opis) :

7. Nosnik po analizie ma by € odestany z powrotem (ustuga ptatna) TAK / NIE
(w przypadku dyskéw minimum 30 zt. — przedptat g, lub za pobraniem,
karty pami eci, pendrive'y, drobny sprz et —mozna dot gczy¢ do wysyitki znaczki za 10 zt. tytutem zwrotu)

— WARUNKI ANALIZY
Powyzszy formularz dotyczy analizy w trybie STANDARDOWYM. Diagnoza wykonywana jest  $rednio w czasie

od 6-ciu do 10 dni roboczych od dostarczeniano  $nika do laboratorium (w Poznaniu)  — no$nik przychodzacy
jest analizowany w trakcie godzin pracy laboratorium, od poniedziatku do pi atku). Diagnoza jest warunkowo
bezptatna (patrz regulamin) TAK / NIE

Zmiana trybu na PRZYSPIESZONY. Diagnoza wykonywana jest $rednio w czasie od 2 do 5-ciu dni roboczych
od dostarczenia no $nika do laboratorium (w Poznaniu)  — nosnik przychodzacy jest niezwlocznie analizowany w
trakcie godzin pracy laboratorium, od poniedziatku do pi atku) — koszt— 400 zt

TAK / NIE

Zmiana trybu na EKSPRESOWY (czas wykonania analizy biegnie od momentu dostarcz ~ enia urz gdzenia do
laboratorium (w Poznaniu) — nosnik przychodzacy jest niezwtocznie analizowany , pracujemy nad nim w trybie
7 dni / 24godziny) — koszt — 1000 zt

TAK / NIE
* prosze o uzycie odwrotu stron na dodatkowe adnotacje, jezeli wystapi taka potrzeba ** odpowiednie zakresli¢
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ZLECENIE DIAGNOZY ( strona 2/2) /W

— WAZNE INFORMACJE REGULAMINOWE )

1. Niniejsze zamowienie jest traktowane jako formalne zlecenie wykonania analizy
mozliwosci odzyskania danych. Zobowigzanie wynikajace z niniejszego zlecenia jest
dla Zleceniobiorcy, zobowigzaniem starannego dziatania, a nie zobowigzaniem skutku.

2. O podjeciu lub nie, procedur odtworzenia danych Zlecajacy decyduje po otrzymaniu wynikéw diagnozy.

3. Diagnoza w trybie STANDARDOWYM jest bezptatna tylko wtedy, gdy:

a. dotyczy nosnikéw typu karta pamieci lub pendrive,

b.  Zlecajacy nie zrezygnuje z ustugi w trakcie trwania analiz,

c. nie ma mozliwosci odtworzenia jakichkolwiek danych,
W przeciwnym wypadku, Zleceniodawca zobowigzany jest ponies¢ koszty wykonanej analizy w wysokosci 200 zt , lub
wynikajgce ze zmiany trybu, badz rodzaju analizy (np. analiza wszystkich macierzy RAID).

4, Dla dyskéw twardych, ktére byly samodzielnie rozbierane lub po inspekcji w innych firmach ,data — recovery”, analiza
podstawowa jest zawsze odptatna, ptatno$¢ musi byé wykonana z géry, koszt diagnozy to 699 zt .
5. Cena wykonania ustugi odzyskania danych podawana jest w kalkulacji cenowej po wykonaniu analizy. Zakresy cenowe, ktérych

dotyczg okreslone typy przypadkéw podane sa w cenniku ustug na stronie internetowej Zleceniobiorcy —http://www.datalab.pl
w dziale cennik.

6. Pisemnag analize z wykonanej diagnozy Zlecajacy otrzymuje na wiasne zgdanie i jedynie w trybach diagnozowania wyzszych
niz STANDARDOWY. W pozostalych przypadkach wysytana jest krétka informacja pocztg elektroniczna. Istnieje mozliwosé
odptatnego wystawienia ekspertyzy.

7.  Zleceniobiorca:

a. nie odpowiada za wady ukryte lub fizyczne dostarczonego nosnika, ktére mogg sie ujawni¢ w czasie
przeprowadzania ekspertyzy (w wypadku zaistnienia takiego przypadku, dalsze procedury zostang
przeprowadzone po konsultacji ze Zlecajacym)

b.  nie ponosi odpowiedzialnosci za utracone dane i zwigzane z tym nastepstwa, oraz utrate korzysci

c. informuje, ze w przypadku uszkodzen technicznych, procedury diagnostyczne i odtwarzania danych zaktadajg
ingerencje w elementy wewnetrzne dysku twardego. Jest to jednoznaczne ze zmiang stanu urzadzenia
w stosunku do jego stanu w momencie dostarczenia, moga by¢ przyczyna trwatego uszkodzenia urzadzenia,
moga stanowi¢ utrate podstaw do ewentualnych $wiadczen gwarancyjnych, jak réwniez do braku mozliwosci
odtworzenia danych za kolejnym razem, po rezygnacji z ustugi po pozytywnej diagnozie

d. w skomplikowanych przypadkach analizy, lub w razie niemozliwosci nabycia niezbednych do jej wykonania
czesci, podzespotéw, lub technologii, moze wydtuzy¢ czas wykonania analizy ponad okreslony w zleceniu

Powyzsze nie stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczen Zlecajacego w stosunku do Zleceniobiorcy.

8. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dotozy wszelkich staran aby odzyskiwane dane byly kompletne, jednakze nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci za uszkodzenia danych wynikte jeszcze przed podjeciem procedur odtworzeniowych w laboratorium.

9. Dane zawarte na dyskach dostarczonych przez klienta sg jego wlasnoscia. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania ich
tajnosci, oraz do usuniecia wszelkich kopii roboczych powstatych w czasie procesu analitycznego i odzyskiwania w ciggu 14 dni
od momentu dostarczenia tych danych Zlecajgcemu. Jednoczes$nie wytacza sie odpowiedzialno$é prawng Zleceniobiorcy
z tytutu praw wiasnosci do jakichkolwiek aplikacji i danych zawartych na nosniku Zlecajacego.

10. Wszelkie dziatania Zleceniobiorcy dotyczace zaréwno procesu diagnozowania, odtwarzania danych, jak i uzytych narzedzi
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie podlegaja ujawnieniu.

11. Zleceniobiorca wytacza udziat w jakichkolwiek roszczeniach Zleceniodawcy (wynikajgcych posrednio lub bezposrednio
z otrzymanych wynikéw diagnozowania lub odtwarzania danych), wobec os6b lub firm trzecich.

12. Formularz ten stanowi zgode Zlecajacego na poniesienie kosztéw analizy zgodnie z jego warunkami. Optata obligatoryjnie
przypada Zlecajacemu, na podstawie danych podanych ponizej. O ile inaczej nie zaznaczono, Zlecajacy winien jg uregulowa¢
gotéwka, kartg ptatnicza, lub przelewem na konto (wymagamy dokumentu potwierdzajacego dokonanie przelewu) najp6zniej
w dniu odbioru lub przed zwrotem no$nikéw. Istnieje mozliwos$¢ uruchomienia ptatnosci ,za pobraniem” o ile wystapi takie
zyczenie.

13. Koszty dostarczenia i odbioru nosnika ponosi Zlecajacy.

14. Zleceniobiorca informuje, ze nieodebranie no$nika w terminie 14 dni od daty powiadomienia o zakornczonej diagnozie,
powoduje naliczanie kosztéw magazynowania w kwocie 6 zt za kazdy dzien zwtoki. Po kolejnych 2 miesigcach nieodebrania,
urzadzenie zostanie zutylizowane lub wpisane na stan magazynu czesci.

Dane Zlecajacego diagnoze - kolor zielony wspdlny, kolor czarny — dla firm, dane do faktury

Petna nazwa firmy: Firm e znalaztem poprzez:
NIP: | Kod: Miasto: ul.

Imie i nazwisko zamawiaj acego: Stanowisko:

tel. : ‘ GSM: e-mail kontaktowy :

e Oswiadczam, ze jestem prawomocnym wia $cicielem danych, ktére s g przedmiotem opisanej zleceniem
ustugi/ prawomocny wia  $ciciel udzielit mi petnomocnictwa do ich odzyskania :

«  Oswiadczam, ze zapoznalem si e ze wszystkimi informacjami tego dokumentu, akceptu je jeizlecam
wykonanie analizy mo zliwo $ci odzyskania danych. * Niepotrzebne skresli¢
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