Formular potvrzeni

PREDMET: Kryt hrotu da Vinci XXX

Hospital Name including SystemNo.
Address

City, Post code, Country

Attn: Robotics Coordinator c/o [Insert ESM]

VYPLNTE PROSIM VSECHNY POZADOVANE
INFORMACE A NEPRODLENE ZASLETE ZPET

Potvrzuji, Ze jsem obdrZel(a) upozornéni spolecnosti Intuitive Surgical Inc. ze dne 16. ¢ervence 2012,
tykajici se vyse uvedené zdleZitosti.

O Potvrzuji pfijem tohoto dopisu.

A ZAROVEN

O Potvrzuji, Ze v mém zafizeni se nepouZzivaji Zddné produkty ¢. 400180-10.
NEBO

O Mé zafizeni bude produkt 400180-10 vracet.
Pocet plnych a nacatych krabicek (10 kryt hrotu na krabicku):

Chcete-li vrdtit produkt, kontaktujte zakaznickou sluzbu na adrese ics@intusurg.com nebo na
Cisle +41 21 821 2020 / +800 0821 2020 (bezplatna linka)a vyZddejte si

Cislo RMA (Return Material Authorization) — Schvdleni vrdceni materidlu:
Poridte fotokopii vypInéného formuldre potvrzeni, umistéte ji do krabicky s produktem k vrdaceni a

odfaxujte toto potvrzeni zpét na niZe uvedené faxové Cislo.

Jméno (tiskacim pismem)

Podpis:

Datum:

Telefonni ¢islo:

ODFAXUJTE PROSIM TOTO POTVRZENI NA
Intuitive Surgical Inc.
ATTN: REGULATORY AFFAIRS
USA +1 408 523-1390

Intuitive Surgical chce svym zakazniklm poskytovat co moZzna nejkvalitnéjsi vyrobky. Sledovanim novych trenda
souvisejicich s nasimi vyrobky usilujeme o neustalé zlepSovani. Pokud mate jakékoli dalsi dotazy nebo pokud
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potiebujete dalsi pomoc, kontaktujte prosim nasi Sluzbu zédkaznikim na adrese ics@intusurg.com nebo na Cisle
+41 21 821 2020/ +800 0821 2020 (bezplatna linka)
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