Bayer HealthCare

17. dubna 2012
URGENTNI STAZENi ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

ODESILATEL:

PRIJEMCE FAXU: Quality System Compliance, 412-406-0942

VEC: VSechny hadicky MEDRAD® Continuum (katalogova &isla: MIK 200A, MIL 200B, 3015153,
3015155, 3015156, 3015157, 3015158, 3015159 a 3015161)

Zkontroloval/a jsem hadi¢ky Continuum Macrobore a Microbore v nasem zdravotnickém zafizeni a
ovéfil/a jsem nasleduijici:

V tomto zdravotnickém zafizeni nejsou zadné hadi¢ky Macrobore ani Microbore. Proto se jej
toto stazeni netyka.

Toto zdravotnické zafizeni vlastni hadi¢ky Macrobore a/nebo Microbore a vracime je pod
autorizacnim c&islem vraceni zbozi (Return Goods Authorization, RGA)

Cislo $arze:

Cislo 8arze:

Cislo 8arze:
Podpis Datum
Jméno (hdlkovym pismem) Funkce (htlkovym pismem)
Telefonni Cislo Faxové ¢islo

VYPLNTE PROSIM TENTO FORMULAR, | KDYZ NEMATE V INVENTARI ZADNY Z VYROBKU.
OPATRETE PODPISEM A DATEM A ODESLETE FAXEM NA MEDRAD QUALITY SYSTEM
COMPLIANCE, &islo 412- 406-0942. DEKUJEME VAM.



Bayer HealthCare

17. dubna 2012
URGENTNIi STAZENi ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

ODESILATEL:

PRIJEMCE FAXU: Quality System Compliance, 412-406-0942

VEC: Systém infuzniho éerpadla Continuum MR MEDRAD®
Cisla model(: 3009135 a 3015550

Zkontroloval/a jsem Cerpadla Continuum v nasi instituci a ovéfil/a jsem nasleduijici:

Sériova Cisla nasich ¢erpadel Continuum jsou obsazena v seznamu dotéenych ¢erpadel
a vracim je pod autorizacnim cislem vraceni zbozi (Return Goods Authorization, RGA)

Sériové dislo: Sériové dislo:

Sériové dislo: Sériové dislo:

Sériova Cisla naSich ¢erpadel Continuum se neshoduji s zadnym z dotéenych sériovych Cisel
uvedenych vySe. Proto jsem postupoval/a podle pfilozenych pokyn( a pfeprogramoval/a
Cerpadla podle spravnych specifikaci. NiZze jsou uvedena sériova Cisla Cerpadel, ktera byla

pfeprogramovana:
Sériove Gislo: Sériove Cislo:
Sériové Cislo: Sériové Cislo:
Podpis Datum
Jméno (hdlkovym pismem) Funkce (hGlkovym pismem)
Telefonni Cislo Faxoveé Cislo

VYPLNTE PROSIM TENTO FORMULAR, | KDYZ NEMATE V INVENTARI ZADNY Z VYROBKU.
OPATRETE PODPISEM A DATEM A ODESLETE FAXEM NA MEDRAD QUALITY SYSTEM
COMPLIANCE, &islo 412- 406-0942. DEKUJEME VAM.



