MEDILAB Sp. z o.0.
Ul. Niedzwiedzia 60
15-15-531 Biatystok

ZAtACZNIK |

DO: wszystkich zainteresowanych

FORMULARZ ODPOWIEDZI KLIENTA

1. Notatka bezpieczeristwa (Field Safety Notice — FSN)

FS Referencje:

FSN_ANIOS_SSP_DISTRIBUTORS_EN_EX_EU

FSN Data: 7 Listopada ,2019r.

Skontaminowane produkty: prosze odniesc sie do Zatacznika nr i

2. Dane klienta

Numer klienta

Nazwa jednostki ochrony zdrowia*

Adres jednostki*

Departament/Oddziat

Adres do wysytki, jesli inny niz powyzszy

Osoba do kontaktu*

Tytut lub funkcja

Numer telefonu*

Email*

Nazwisko czytelnie*

Podpis*

Data*

* pola obowigzkowe




w

jej tresc.

I A

Dziatania podjete przez klienta w imieniu jednostki ochrony zdrowia

Potwierdzam, ze otrzymatem notatke bezpieczenstwa (FSN), przeczytatem jg i zrozumiatem

Wykonatem wszystkie dziatania wymagane notatka bezpieczenstwa (FSN).
Informacja i wymagane dziatania zostaty przekazane do wiadomosci i wykonane przez

wszystkich zainteresowanych uzytkownikow, w tym odbiorcédw ostatecznych w przypadku

dystrybucji tych produktow.

]

i zZwrécony

Poinformowatem dostawce o stanie magazynowym produktu, ktéry musi zostac¢ odwotany

OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE ODWOLANEGO TOWARU: . .....ociiiiiiiiiiiiini it
ADRES EMAIL'OSOBY DO KONTAKIU s s s
NUMER TEL.OSOBY DO KONTAKTU oiaiomssssomsmssivssronss

Nazwa handlowa wyrobu

Kod artykutu Numer serii

llos¢ opakowan
(jednostki)

[0 Brak wyrobow, ktorych dotyczy notatka, do zniszczenia.

] Inne dziatania (opisac):

4, Zwrdé potwierdzenie do nadawcy

Email

handlowy@medilab.pl

Adres pocztowy

MEDILAB Sp. z 0.0.
Ul. Niedzwiedzia 60
15-15-531 Biatystok

Fax

085 747 93 28

Ostateczny termin odestania formularza

29.11.2019r. *

*Ostateczny termin przekazania wymaganych danych do Wytwdrcy przez Medilab Sp. z o.0.- nie pdZniej niz 05.12.2019r.

Bardzo waine jest, aby Pafistwa podmiot podjat wszystkie dziatania opisane w FSN i potwierdzit, ze otrzymat

dokument FSN.

Odpowiedz Paristwa podmiotu stanowi dowéd, ktérego potrzebujemy w celu przeprowadzenia dalszych dziatan

korygujacych.
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