




 
 

Proszę wypełnić, podpisać i odesłać ten dokument w terminie do 26 kwietnia 2016r. 

 

PILNE: Notatka Bezpieczeństwa / 001-16 

Formularz Odpowiedzi i certyfikat zniszczenia dla Klienta 

 

               PRODUKT: 

Nazwa produktu Numer Katalogowy Numer 
seryjny/LOT 

Data  
ważności 

ID-Papain 005510/005511 06311.53.1 
06311.54.1 
06311.55.1 

25.04.2016 
09.05.2016 
23.05.2016 

  

INFORMACJE O KLIENCIE: 

Nazwa jednostki/ ew. pieczęć  
 

Adres 
(Ulica, Kod pocztowy, Kraj) 

 
 

Numer Telefonu  
 

Imię i Nazwisko Kierownika 
Jednostki (Laboratorium) / Osoby 
upoważnionej 

 
 

Numer Klienta 
 

 

 
OŚWIADCZENIE: 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z Notatką Bezpieczeństwa i przekazałem/am jej treść 
personelowi laboratorium w zakresie: 

 Zniszczenia pozostałego zapasu ID-Papain z numerem serii  06311.53.1, 06311.54.1 and 

06311.55.1 

 Uzupełnienia poniższego Certyfikatu Zniszczenia znajdującego się poniżej i odesłania 
dokumentów do dystrybutora 

 
CERTYFIKAT ZNISZCZENIA DLA ID-PAPAIN 

Numer serii/LOT 
Całkowita ilość 
otrzymanych 

opakowań 

Ilość posiadanych opakowań 

Ilość op. Data zniszczenia 

06311.53.1    

06311.54.1    

06311.55.1    

 
Ja,……………………….. niniejszym oświadczam, że w związku ze zgłoszonym problemem dotyczącym 

ID-Papain (numer serii/LOT 06311.53.1, 06311.54.1 i 06311.55.1) i zgodnie z instrukcjami wydanymi 

przez BioRad/DiaMed GmbH, zniszczyłem/am wyżej wymienione produkty. 

 

 

 

 
Data: …………………………   Podpis: …................................................... 
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