K J COVIDIEN

[datum odesldni formuldre]

URGENTNI BEZPECNOSTNI OPATREN| PRO LEKARSKE ZARIZENI
jednorazovy stapler Roticulator™

KONTROLNI FORMULAR

Kontaktni tdaje zakaznika

Kontaktni tidaje Covidien

Nazev nemocnice:
Cislo G¢tu Covidien:

Komu: Miriam Kr$kova

Sbérna adresa:
Oddéleni:
Ulice:

Mésto:

PSC:

Kontaktni osoba ve sbérném misté:

Oteviraci doba:

Adresa: Covidien ECE s.r.o.
Galvaniho 7/A
821 04 Bratislava

Telefonni Cislo:

Telefonni ¢éislo: 00421/911 998 405

Cislo faxu:

Faxové €islo: 00420/239 000 437

E-mail:

E-mail: miriam.krskova@covidien.com

Sestavte prosim seznam a mnoZzstvi postizenych vyrobk( ve vasi instituci, pokud nemate zadné zbozi,

oznacte prosim ‘0.

Kdéd vyrobku

Cislo sarze

mnoistvi ks mnoistvi kart. (3 ks na kart.)

Tento formular odfaxujte prosim na faxové Cislo uvedené v horni ¢asti formulare.

Zakaznicky servis vas bude ihned kontaktovat pro domluvu o vraceni postizenych vyrobk( a dobropisu za

tyto vyrobky.

Zbozi neposilejte zpét, dokud neobdrzite dokumentaci o jeho vraceni.

Jméno:
(hGlkovym pismem)

Podpis:

Datum:




