
Ficha de 1.º Contacto
Bosch Car Service

DADOS DA OFICINA

Nome da empresa:

NIF: Pessoa de contacto:

N.º de contacto:                   E-mail:

Quais as gamas trabalhadas

Morada:           Código Postal:

Localização da oficina:     Área urbana        Área rural        Zona industrial

Valores de compras em produtos Bosch

Distribuidores Bosch com que trabalha:

Como tomou conhecimento do Conceito BCS:

Já aplica produtos Bosch? Sim Não

Se sim, que equipamento dispõe:

ÁREAS, PRESTAÇÕES DE SERVIÇO E EQUIPAMENTOS

Sim Não

Número de Elevadores Número de carrinhos de ferramentas gerais

Serviço de Colisão

Chapa e pintura 

Com estufa própria

Subcontrata este serviço? (chapa e pintura)
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OUTROS DADOS DA EMPRESA

Volume faturação anual:

Área da oficina / área produtiva m2:

Outras áreas disponíveis na oficina:

N.º Técnicos (produtivos):    N.º de rececionistas: N.º Total de colaboradores:

Preenchido por:  

Assinatura: Data:                    /                   /

Atualização de 07/10/2020

Diagnóstico

Ar Condicionado

Analisador de gases e opacimetro

Focador de faróis digital

Carregador de baterias

Comprovador de baterias

Arrancador de baterias

Mala de cabos

Comprovador de óleo de travões

Sangrador de travões

Serviço de pneus

Linha de Pré Inspeção
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