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FORMULARZ ODPOWIEDZI – POTWIERDZENIE 
OTRZYMANIA INFORMACJI 

 
Numer sprawy: RC-19-0049 
 

NOTATKA BEZPIECZE ŃSTWA 
 

Połączone zastosowanie nast ępujących odczynników: 

STA – UNICALIBRATOR (ref. 00675) 
UNICALIBRATOR (ref. 00625)  

oraz 

STA – DEFICIENT VIII (ref. 00725) 
STA – DEFICIENT IX (ref. 00724)  

 

 
Nazwa (pełna):  ..........................................................................  

Stanowisko:  ...............................................................................  

Firma: .........................................................................................  

Kraj:  ...........................................................................................  

 
 
 
� Oświadczam, że przeczytałem Powiadomienie o bezpieczeństwie Stago z dnia 2019/11/ 

18 dotyczące odczynników i partii wymienionych w załączniku 1 do listu. 
 

� Zaświadczam, że poinformowałem/am moich współpracowników o niniejszej informacji 
dotyczącej bezpieczeństwa i o działaniach które należy podjąć: 

 
- Zaprzestanie używania wartości wskazanych na ulotkach, które posiadasz  dla 

odczynników STA – Deficient VIII oraz STA – Deficient IX 
 

- Używanie nowych ulotek załączonych w niniejszej informacji dotyczącej 
bezpieczeństwa. 
 

 
Data : 
 
Podpis / Pieczęć : 


