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Numer zewn ętrznego działania koryguj ącego dotycz ącego bezpiecze ństwa (FSCA):  

FSCA-2019-10-10 

Przedmiot zewn ętrznego działania koryguj ącego dotycz ącego bezpiecze ństwa (FSCA):  

Integralność bariery sterylnej – oksygenerator QUADROX-iD Pediatric 

Produkt, którego dotyczy działanie:  Oksygenerator 70104.7041 BE-HMOD 30000 QUADROX-iD 
Pediatric z powłoką BIOLINE 
Oksygenerator 70105.0330 BEQ-HMOD 30000-USA QUADROX-iD Pediatric z powłoką BIOLINE 

Ja, niżej podpisany(-a) poświadczam niniejszym, że otrzymałem(-am) informację i zrozumiałem(-am) 
działania wymagane w celu spełnienia wymogów zewnętrznego działania korygującego dotyczącego 
bezpieczeństwa. Potwierdzam także, że przekazałem(-am) niniejszą informację zewnętrzną dotyczącą 
bezpieczeństwa wszystkim odpowiednim osobom. 

Sprawdziliśmy, czy posiadamy objęty działaniem produkt w naszym magazynie z następującym wynikiem: 

☐   Nie, nie posiadamy objętego działaniem urządzenia QUADROX-i Pediatric w naszym magazynie. 

☐   Tak, posiadamy objęte działaniem urządzenie QUADROX-iD Pediatric w naszym magazynie         
i chcemy zwróci ć poni żej wymienione produkty  

   (Jeśli tak, proszę podać szczegółowe informacje w tabeli poniżej): 

Numer artykułu  
(nr SAP) 

Opis  
(nazwa produktu) 

Nazwa partii  Ilość 

    

    

 

 _______________________________________   __________________________________________  

Kraj Szpital / Klinika (pełny adres) 

 ___________________________________   ______________________________________  

Data Imię i nazwisko (funkcja) 

  ______________________________________  

 Podpis 

Prosimy o zwrócenie odpowiednio wypełnionego pisma potwierdzaj ącego do lokalnego 
przedstawiciela firmy Getinge: 

E-mail: katarzyna.badula@getinge.com                         Uwagi: 
Faks:    +48 22 823 80 83 

 


