CardinalHealth

Formularz potwierdzenia klienta — zdarzenie-2020-03257

Lateksowe rekawice chirurgiczne Protexis Latex Micro Surgical Gloves firmy Cardinal Health
Kody produktu: 2D72NT55X, 2D72NT60X, 2D72NT65X, 2D72NT70X, 2D72NT75X, 2D72NT80X,
2D72NT85X, 2D72NT90X

Firma Cardinal Health wydata Notatke Bezpieczenstwa dotyczgca wady wykrytej w lateksowych
rekawicach chirurgicznych PROTEXIS™ Latex Micro Surgical Gloves firmy Cardinal Health™,
ktéra moze doprowadzi¢ do pojawienia sie dziur oraz przedaré w zgieciach mankietéw rekawic przy
ich wktadaniu.

Niniejsza Notatka Bezpieczehstwa odnosi sie do osmiu kodéw produktu z réznych partii.
Szczegotowe informacije dotyczgce koddw i partii produktu mozna znalez¢ w tabeli notatki.

Nr konta klienta oraz imie i
nazwisko:

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu po stronie klienta:

Adres klienta:

Nr przedstawiciela
handlowego oraz imieg i
nazwisko:

Dane kontaktowe
przedstawiciela handlowego:

Z naszych danych wynika, ze Panstwa placéwka otrzymata produkt objety powyzszg Notatkg
Bezpieczenstwa.

Czes¢ 1. Potwierdzenie (klient)
Zapoznalismy sie z powyzszg Notatkg Bezpieczenstwa i wymogami przeprowadzenia dodatkowej
kontroli.

Imie i nazwisko / podpis: (klient) Stanowisko: (klient)

Nr tel. osoby do kontaktu: (klient) Data:

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza potwierdzenia do przedstawiciela handlowego,
korzystajgc z powyzszych danych kontaktowych.
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Czes¢ 2. Potwierdzenie (przedstawiciel firmy Cardinal Health)
Potwierdzam, Ze klient zostat poinformowany o powyzszej Notatce Bezpieczenstwa.

Imie i nazwisko / podpis: Stanowisko:
(przedstawiciel firmy Cardinal Health)

Nr tel. osoby do kontaktu: Data:
(przedstawiciel firmy Cardinal Health)
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