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--- PROCEDURY OTWIERANIA I ZAMYKANIA SKLEPU ---
[ ] Planowana godzina otwarcia
[ ] Godzina otwarcia
[ ] Pomiar temperatury (Sklep)

[ ] Sprawdzenie funkcjonalności oświetlenia (Wszystkie światła działają., Wymiana żarówki., Ważny problem z oświetleniem - Raport)
[ ] Status systemu zabezpieczeń (Uzbrojony, Rozbrojony, Błąd - Sprawdź)
[ ] Wszelkie uwagi dotyczące otwarcia
[ ] Zamknięcie zgodnie z harmonogramem
[ ] Godzina zamknięcia
[ ] Uwagi dotyczące ustaleń z zamknięcia

--- PRZYJĘCIE POJAZDÓW I DOKUMENTACJA ---
[ ] Imię Klienta

[ ] Rok produkcji pojazdu
[ ] Marka pojazdu
[ ] Model pojazdu
[ ] Numer VIN pojazdu
[ ] Opis reklamacji/problemu
[ ] Początkowe Obawy (Zaznacz wszystkie dotyczyć)
 (Hałas silnika, Problemy z hamulcami, Problemy elektryczne, Lampki ostrzegawcze, Inny)
[ ] Data przyjęcia
[ ] Podpis Klienta (Upoważnienie)

--- WERYFIKACJA DIAGNOSTYKI I NAPRAW ---
[ ] Przebieg pojazdu przy przyjęciu
[ ] Opis reklamacji
[ ] Przebieg diagnostyki (Zaznacz wszystkie właściwe): (Skan OBD, Wizualna inspekcja, Test drogowy, Testowanie komponentów)
[ ] Wyniki diagnozy i przyczyny powstania
[ ] Wykonane naprawy (Zaznacz wszystkie pasujące opcje)
 (Wymiana klocków hamulcowych, Wymiana oleju, Rotacja opon, Naprawa silników, Serwis Transmisji)
[ ] Szczegółowy opis wykonanych prac naprawczych
[ ] Zużyte części - ilość (np. opony)

[ ] Data zakończenia naprawy
[ ] Czas zakończenia naprawy

--- KONTROLA JAKOŚCI I TESTOWANIE ---
[ ] Punkty kontrolne układu hamulcowego (Grubość klocków hamulcowych, Stan wirnika, Przewody i węże hamulcowe, Poziom i stan płynu hamulcowego, Funkcjonalność ABS)
[ ] Ciśnienie w oponach (przód)

[ ] Ciśnienie w oponach (tył)

[ ] Sprawdzenie poziomu oleju silnikowego (Pełny, Niski, Potrzebuje doładowania.
)
[ ] Poziom płynu chłodniczego (Pełny, Niski, Konieczność uzupełnienia salda.
)
[ ] Podpis technika - Weryfikacja jakości
[ ] Data inspekcji QC

--- KOMUNIKACJA Z KLIENTEM I REALIZACJA DOSTAW ---
[ ] Imię Klienta
[ ] Marka i model pojazdu
[ ] Podsumowanie wykonanych napraw (przyjazne dla klienta)

[ ] Koszt całkowitego naprawy
[ ] Metoda płatności (Gotówka, Karta kredytowa, Karta debetowa, Finanse)
[ ] Planowana data dostawy
[ ] Szacowany czas dostawy
[ ] Dodatkowe uwagi/komentarze dla klienta

--- BEZPIECZEŃSTWO I MINIMALIZACJA ZAGROŻEŃ ---
[ ] Ocena stanu podłogi (1-5, 1=Doskonały, 5=Niebezpieczny)
[ ] Sprawdź, czy występują zagrożenia poślizgnięcia. (Wycieki oleju/płynów, Pozostałości/Fragmenty, Woda/Wilgoć, Inne (Proszę określić w dłuższym tekście)
)
[ ] Wskaż ewentualne inne zagrożenia poślizgnięciem/upadkiem (jeśli występują).
[ ] Status przeglądu gaśnic (Sprawdzone i naładowane, Wymaga inspekcji.
, Sprawności nieczynna)
[ ] Data ostatniego ćwiczenia przeciwpożarowego
[ ] Kontrola wentylacji (Działanie bez zarzutu, Wymaga konserwacji.
, Niesprawny)
[ ] Poziom odczytów CO/spalin (ppm)

[ ] Potwierdzenie Inspekcji Bezpieczeństwa

--- KONSERWACJA I KALIBRACJA SPRZĘTU ---
[ ] Data ostatniej kalibracji – Skaner diagnostyczny

[ ] Skaner diagnostyczny - Wyjście napięciowe (V)

[ ] Uchwyt wyrównawczy - Ciśnienie hydrauliczne (PSI)

[ ] Ostatnia kalibracja szlifierki hamulcowej
[ ] Spawacz - Stan (Doskonały, Dobrze., Sprawiedliwy, Ubogi.)
[ ] Uwagi dotyczące wykonanej kalibracji/konserwacji
[ ] Prześlij Certyfikaty Kalibracyjne (jeśli dotyczą).
[ ] Kolejna planowana konserwacja - sprężarka powietrza

--- ZARZĄDZANIE ODPADAMI I ZGODNOŚĆ Z PRZEPISAMI OCHRONY ŚRODOWISKA ---
[ ] Data ostatniego raportu dotyczącego zużytego oleju
[ ] Pojemność zużytego oleju (galony)
[ ] Pojemność płynu chłodniczego (galony)

[ ] Czy pojemniki na odpady niebezpieczne zostały zweryfikowane? (Zużyty olej, Środek przeciw zamarzaniu, Rozpuszczalniki, Odtłuszczacz do hamulców, Inne (Określ w polu tekstowym)
)
[ ] Szczegóły dotyczące innych niebezpiecznych odpadów (jeśli dotyczy)

[ ] Czy etykiety na pojemnikach są nienaruszone i czytelne? (Tak, Nie.)
[ ] Formularz/Dokument przekazywania odpadów (Skan/Zdjęcie)

[ ] Data ostatniego szkolenia z zapobiegania i kontroli wycieków

--- ZARZĄDZANIE ZAPASAMI I ZAMAWIANIE CZĘŚCI ZAMIENNYCH ---
[ ] Minimalny poziom zapasów – klocki hamulcowe (przód)

[ ] Aktualna ilość - Filtry oleju (standardowe)
[ ] Dostawca świec zapłonowych (preferowany)
 (Dostawca A, Dostawca B, Dostawca C)
[ ] Data ostatniego zamówienia części
[ ] Potrzebna ilość - płyn chłodniczy (galony)
[ ] Części do ponownego zamówienia (Zaznacz wszystkie pasujące) (Filtry powietrza, Wycieraczki, Pasy klinowe wielozrowne)
[ ] Uwagi dotyczące statusu zapasów/problemy z zamówieniami

--- ZGODNOŚĆ Z PRZEPISAMI (FEDERALNYMI I STANOWYMI) ---
[ ] Data ostatniej inspekcji EPA Tier I/II
[ ] Roczne Stan Generatora Odpadów Niebezpiecznych (100, 10 lub Zwalniony Warunkowo)
[ ] Zgodność z programem kontroli emisji spalin? (Zgodny, Niezgodny, Nie dotyczy.
)
[ ] Dokumentacja ostatnich kontroli i ustaleń Inspektoratu Bezpieczeństwa i Higieny Pracy (jeśli dotyczy)
[ ] Data ostatniej aktualizacji zezwolenia na podatek od sprzedaży
[ ] Dowód posiadania wymaganych zezwoleń działalności gospodarczej (dołącz skany/kopie)
[ ] Zgodność z wymogami federalnymi dotyczącymi gwarancji? (Tak., Nie., N/A)

--- SZKOLENIA PRACOWNICZE I DOKUMENTACJA ---
[ ] Imię i nazwisko pracownika
[ ] Data szkolenia
[ ] Rodzaj szkolenia (Bezpieczeństwo (OSHA), Przepisy dotyczące ochrony środowiska (Agencja Ochrony Środowiska), Procedury diagnostyczne, Techniki napraw, Obsługa Klienta
, Szkolenia z Oprogramowania)
[ ] Podsumowanie treści szkoleniowych
[ ] Czas trwania szkolenia (godziny)
[ ] Certyfikat ukończenia (jeśli dotyczy)
[ ] Data ważności ponownej certyfikacji
[ ] Nazwa Trenera

--- BEZPIECZEŃSTWO SKLEPU I ZAPOBIEGANIE STRATOM ---
[ ] Ostatni czas kontroli systemu zabezpieczeń
[ ] Liczba sprawnych kamer monitoringu
[ ] Status oświetlenia zewnętrznego (W pełni sprawny, Częściowo sprawny, Niesprawny)
[ ] Zweryfikowano środki kontroli dostępu? (Sprawdzone zamki., Zabezpieczenia okien potwierdzone, Ocena stanu barier/płotów., Przestrzegany protokół zarządzania kluczami)
[ ] Data ostatniej konserwacji systemu alarmowego
[ ] Uwagi dotyczące wszelkich problemów/incydentów związanych z bezpieczeństwem
[ ] Zweryfikowano zabezpieczenie szuflady kasowej? (Tak., Nie.)
[ ] Dołącz zdjęcie pomieszczenia/miejsca do bezpiecznego przechowywania (jeśli dotyczy).
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