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Odpowiedź Klienta i Karta Zamówienia 

Proszę przesłać ten formularz faxem lub pocztą elektroniczną do przedstawiciela firmy Dräger 
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Do: < Wypełnia pracownik firmy Dräger > 

Dział:  

Imię i nazwisko:   

Fax:  

Telefon:  

E-mail:  
   

   

Dot. Notatka Bezpieczeństwa dot. układów oddechowych VentStar Oxylog3000f (P) 190 
   

(Proszę wypełnić) 
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Nazwa Szpitala:  

Przedstawiciel 
Szpitala: 

 

Telefon:  Fax:  

E-mail:  

Adres:  

Adres 2:  

Miasto:   Państwo:  
   

Niniejszym potwierdzamy otrzymanie Notatki Bezpieczeństwa dotyczącej układów oddechowych 
VentStar Oxylog3000f (P) 190 o numerze katalogowym 5704964. Nasz personel został 
poinformowany i niniejszym potwierdza utylizację uszkodzonych produktów. Z użytku zostały 
wycofane układy oddechowe z następującymi datami produkcji: 
 

_______________   _______________   _______________  

_______________   _______________   _______________ 

 

Ilość układów oddechowych, które zidentyfikowaliśmy i wycofaliśmy z użytku ______. 
Prosimy o przesłanie układów zastępczych. 

   

 (Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisać) 

  

  Stanowisko:  

 Imię i nazwisko:  

 Podpis:  Data:  
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