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ZALACZNIK 1

FORMULARZ ODPOWIEDZI NA NOTATKE
BEZPIECZENSTWA DOTYCZACA WYROBU MEDYCZNEGO

Systemy szybkiego przeptywu i podgrzewania ptynéw do irygaciji Level 1®
Mozliwos¢ przenikania jonéw glinu do podgrzewanych ptynéw

Prosimy o potwierdzenie odbioru dotgczonego pilnego powiadomienia o wycofaniu wyrobu medycznego
przez wypetnienie i odestanie niniejszego formularza odpowiedzi na adres

smithsmedical7367 @stericycle.com w ciggu 10 dni. Formularz odpowiedzi musi zosta¢ wypetniony i
odestany do przedstawicieli firmy Smiths Medical w Sedgwick nawet w przypadku braku posiadania
wyrobow, ktérych dotyczy zawiadomienie.

DYSTRYBUTORZY - Prosimy o dostarczenie kopii niniejszego formularza odpowiedzi oraz dotgczonej
notatki bezpieczenstwa do wszystkich klientéw, ktérym zostaly dostarczone wyroby, ktérych dotyczy
zawiadomienie, oraz o wypetnienie tabeli Dotyczy wytacznie dystrybutoréw na koncu strony 1.

Niniejszym potwierdzam przeczytanie i zrozumienie informacji w zatgczonej notatce bezpieczehstwa:

Imie, nazwisko i tytut .. Numer . L
(wielkimi literami) Podpis i data klienta Nazwa i adres placowki
Adres e-mail Numer telefonu

*W przypadku przesytania formularza odpowiedzi dla wiekszej liczby lokalizacji nalezy dotgczyé adres
kazdej z placéwek, ktérych dotyczy odpowiedz, w formularzu lub jako zatgcznik.

Dotyczy wytacznie dystrybutorow

Zidentyfikowatem(-am) i powiadomitem(-am) moich klientéw, ktdrzy otrzymali lub mogli otrzymac ten produkt
Nazwa dystrybutora

Adres dystrybutora

Adres e-mail/numer telefonu dystrybutora

Formularz odpowiedzi: Systemy szybkiego przeptywu i podgrzewania ptynéw do irygacji Level 1®
Mozliwos¢ przenikania jonéw glinu do podgrzewanych ptynéw
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