Abbott Laboratories DZIAL. DIAGNOSTYKI
1921 Hurd Drive
Irving, TX 75038-4313

Potwierdzenie Klienta

Wymagane podjecie natychmiastowych

dziatan
Abbott
Numer
Nazwa produktu Nr produktu seryjny Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (UDI)
ARCHITECT c4000 Cuvette Segment 02P75-01 Wszystkie Nie dot.
ARCHITECT c8000 Cuvette Segment 01G46-01 Wszystkie Nie dot.
ARCHITECT c16000 Cuvette Segment 09D32-05 Wszystkie Nie dot.

Pismo dotyczace korekty produktu wydane przez firme Abbott Diagnostics z dnia 8 grudnia 2017 r.

Wskazoéwki: Prosimy o przekazanie kopii pisma towarzyszacego kierownikowi laboratorium/osobie odpowiedzialnej za wykonywanie
oznaczen z uzyciem analizatoréw biochemicznych ARCHITECT.

Kierownik laboratorium/Dyrektor ds. medycznych powinien wypetni¢ ponizsze rubryki, potwierdzajgc tym samym otrzymanie ww. pisma,
a nastepnie przesta¢ te dane faksem do dnia 22 grudnia 2017 r., nr faksu: (+48) 22 319 12 01 lub drog3 elektroniczng na adres
michal.zielonka@abbott.com oraz QA_RegionEast@abbott.com. Nawet jesli nie posiadajg Panstwo juz ww. analizatora(éw), prosimy
odesta¢ wypetniony formularz, ktéry umozliwi zaktualizowanie naszej bazy danych.

Dziekujemy za Panstwa wspotprace.
Abbott Diagnostics
Dziat Kontroli Jakosci

Czy wymagane dziatania opisane w ww. pi$mie sg zrozumiate i czy zostaly wykonane?
|:| Tak
|:| Nie (W przypadku odpowiedzi ,Nie” skontaktuje sie z Panstwem przedstawiciel firmy Abbott).
|:| Czynnos¢ nie dotyczy.
|:| Nie posiadamy juz danego analizatora: Analizator zostat zutylizowany lub nie znajduje sie w laboratorium.

|:| Nie posiadamy juz danego analizatora: Analizator zostat sprzedany/przeniesiony do:

Numer Klienta Nr(y) seryjny(e)

Nazwa placowki

Adres Numer telefonu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Imie i nazwisko (drukowanymi) Tytut/stanowisko
Podpis Data
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