




 
 
 
 
 

PCA-20332 

POTWIERDZENIE KLIENTA 
 

All Access/Access 2 Immunoassay Systems 
SYNCHRON LXi 725 Clinical Systems 

UniCel DxC 600i SYNCHRON Access Clinical Systems 
 
 

Wskazówki: Prosimy wypełnić poniższe rubryki, potwierdzając otrzymanie ww. informacji i 
przesłać wypełniony formularz faksem w terminie 10 dni od daty otrzymania niniejszej 
informacji pod numer 22 355 15 39 lub pocztą elektroniczną na adres: 
opowilajtis@beckman.com 
Jeśli Państwo nie posiadają ww. produktu, prosimy również o odesłanie wypełnionego 
formularza, umożliwi to zaktualizowanie naszej bazy danych.  
   
Nazwa systemu: _________________________ 

 

Prosimy zaznaczyć właściwe: 

 

□ Przeczytałam/łem i zrozumiałam ważną informację dotyczącą bezpieczeństwa produktu 
oraz podjęłam/łem odpowiednie działania w nim wskazane.  
 

□ Nie rozumiem otrzymanej informacji i proszę o dalsze wyjasnienia. 
 

□ Nie posiadam wyżej wymienionego produktu. 

 

Prosimy o wysłanie niniejszego formularza: 

• Faksem na numer:   22 355 15 39  
 

  lub  
 

• Pocztą e-mail: opowilajtis@beckman.com 
 
 
Nazwa Podmiotu:       
 
Imię i nazwisko:        
 
Tytuł/Stanowisko:      Miejscowość_______________ 
 
Nr telefonu:        
 
Podpis:       Data:      
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