Boston
Scientific

Prosimy o wypelnienie tego formularza, nawet jesli nie posiadaja Panstwo
zadnych wadliwych produktéw i przestanie pod:
Eliza Krawczyk - Fax: 22 435 1410

Formularz weryfikacyjny — Pilne wycofanie z rynku wyrobu medycznego

Lotus™ Valve System
91131010AC-FA

1. Potwierdzamy otrzymanie zawiadomienia dotyczacego bezpieczenstwa w dniu «Date notif sent».

2. Dane firmy Boston Scientific wskazuja, ze Panstwa placéwka otrzymala produkty objete
zawiadomieniem (dodatkowo prosimy sprawdzi¢ czy produkty te znajdujq sie u Panstawa korzystajgc z
zalgczonej listy wszystkich produktow objetych zawiadomieniem)

Numer katalogowy | Numer Lot | Zaméwienie Wyslana ilos¢| 11oS€ do

zwrocenia

Opis produktu (UPN) / partii /serii | Klienta (Jednostek) | 3o inostek)

«DESCRIPTION»

3. Potwierdzamy dokonanie kontroli wszystkich miejsc, w ktérych moze znajdowac si¢ wadliwy produkt.

4. PROSIMY ZAZNACZYC JEDNO ZE STWIERDZEN* PODPISAC TEN FORMULARZ i przesta¢ pod: Eliza
Krawczyk - Fax: 22 435 1410

U Nie posiadamy zadnego produktu obj¢tego zawiadomieniem.

U Znalezlismy produkty objete zawiadomieniem: Prosimy o podanie powyzej ilosci do zwrotu. Jesli
zwracajg Panstwo produkt, ktorego nie ma na liscie powyzej, prosimy podaé takie numer UPN, numer
serii oraz ilosé do zwrotu.

W CELU ZWROTU PRODUKTU:
1. Proszg skontaktowa¢ si¢ z lokalnym Biurem Obstugi Klienta pod numerem Eliza Krawczyk - Tel: 22-
435-14-32 w celu ustalenia zwrotu wadliwych produktow.

2. Prosze przygotowac przesytke.

3. Proszg przestrzegac instrukcji Lokalnego Biura Obstugi Klienta dotyczacych odbioru tej przesyiki.

NAZWISKO I IMIE* TYTUL

(Nalezy wpisa¢ pismem maszynowym/drukowanym)

Nr telefonu Wydziat

PODPIS klienta* DATA*

* Wymagane pole dziefi/miesigc/rok
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