Medtronic Poland Sp. z o.0.

Medtroni.c Ul. Polna 11, Warszawa 00-633

FORMULARZ POTWIERDZENIA KLIENTA 22 465 69 00
Niniejszy formularz nalezy odesta¢ do Medtronic e-mailem lub faksem (nawet jesli nie posiadaja Panstwo

wadliwych produktéw) rs.regulatorypoland@medtronic.com lub Fax nr22 465 69 52 przed 10.12.2025

Pilne zawiadomienie dotyczace bezpieczenstwa - Wycofanie produktu

Dane kontaktowe klienta

Nazwa spotki: Numer konta
(opcjonalnie):
Adres: Adres: ‘ Adres:

e Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem Pilne zawiadomienie dotyczace bezpieczenstwa

e Zobowiazuje sie przekazaé niniejsze Pilne zawiadomienie dotyczace bezpieczenstwa wszystkim osobom, ktére musza sie z nim
zapoznac w naszej organizacji lub w kazdej innej organizacji, do ktdrej zostaty przekazane produkty potencjalnie wadliwe.
o Dokonatem/am przegladu naszych zapaséw, zidentyfikowatem/am i poddatem/am kwarantannie wszystkie niewykorzystane
wadliwe produkty, bedace w naszych zapasach, i oSwiadczam, co nastepuje:
O W naszym zaktadzie nie ma wadliwych produktéw. O W naszym zaktadzie sa wadliwe produkty. Szczegdtowe
informacje dotyczace wadliwych produktéw mozna znalezé

w ponizszej tabeli..

Imie i nazwisko (drukowanymi Stanowisko: Data: Podpis:
literami):

Ponizsza sekcje nalezy wypetnié tylko w przypadku posiadania wadliwych produktéow w zapasach:

Szczegoty zwrotu

. . llos¢ (nalezy policzyé
Faktura lub list przewozowy (jesli sa Kod pozyciji Nr partii / Nr seryjny jednostki wewnatrz
dostepne)
pudetka)
OTo pole nalezy zaznaczyé w przypadku posiadania wiekszej ilosci produktéw do zwrotu. Nalezy Razem:
utworzyé i przestaé oddzielny zatacznik z tymi samymi danymi.

Osoba do kontaktu w Punkcie odbioru:

Adres odbioru / Dziat (nalezy poda¢ dane lokalizacji. Np.: zbiérka/dostepny obszar):

Miasto: Kod pocztowy:

Nr telefonu w miejscu odbioru: Adres e-mail miejsca odbioru:

Kiedy produkt bedzie gotowy do odbioru? (Paristwa wniosek zostanie rozpatrzony w terminie 2 dni):

Godziny otwarcia miejsca odbioru: Wymiary: dtugosé x szerokosé x wysokosé (w cm):
X X
Liczba palet: Liczba paczek: Liczba paczek o masie powyzej 45 kg:

e  Dziat Obstugi Klienta bezposrednio sie z Panstwem skontaktuje, aby zorganizowaé zwrot potencjalnie wadliwych produktéw, a za zwrécone

produkty zostanie wystawiona faktura korygujaca.
e Prosimy nie odsytaé towardéw przed otrzymaniem dokumentacji dotyczacej zwrotu.

e Prosimy o zapakowanie towaréw zgodnie z instrukcjami pakowania, ktére zostang przekazane w potwierdzeniu oraz usuna¢ wszystkie etykiety z

otrzymanej przesytki.
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