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NOTATKA BEZPIECZENSTWA (wycofanie produktu)
Cordis20210216-CE
FORMULARZ POTWIERDZENIA KLIENTA

System stentéw tetnic szyjnych Cordis PRECISE PRO RX™

Firma Cordis wycofuje okreslone partie systemu stentéw tetnic szyjnych Cordis
PRECISE PRO RX™ z uwagi na mozliwos¢ oddzielenia sie koncéwki dystalnej od swiatta
przewodu. Liste wadliwych partii zawiera Tabela 1 w zawiadomieniu dotyczgcym
bezpieczenstwa.

Imie i nazwisko klienta:

Nr konta klienta:

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu po stronie
klienta:

Adres klienta:

Z naszych danych wynika, ze Panstwa placowka otrzymata produkt objety
wspomniang akcjg wycofywania produktu.

Czesc¢ 1. Potwierdzenie (klient)

Otrzymalismy Notatke o wycofaniu produktu.

Czy w Panstwa placéwce lub jakiejkolwiek innej placéwce, ktéra otrzymata od Panstwa produkty
z wadliwych partii, znajdujg sie jakiekolwiek produkty wymagajgce zwrotu? (Przed udzieleniem
odpowiedzi nalezy sprawdzi¢ stan zapasow).

Tak lub Nie
Jesli tak, prosimy je odizolowac, aby mie¢ pewnosc, ze nie zostang uzyte. Prosimy wypetni¢

pozostatg czes¢ niniejszego formularza, podpisa¢ go i przesta¢ pocztg elektroniczng na
adres CordisCorp-FA-SS@cardinalhealth.com

Firma Cardinal Health zorganizuje zwrot produktu i dokona zwrotu srodkow.

Jesli_nie, prosimy podpisa¢ niniejszy formularz i przesta¢ go pocztg elektroniczng na adres
CordisCorp-FA-SS@cardinalhealth.com
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Informacje na temat produktéw do zwrotu

Kod produktu Numer partii

llos¢ do zwrotu

Jednostka miary

Catkowita ilos¢ do zwrotu

Catkowita liczba opakowan do odbioru

UWAGA: firma Cardinal
Health dostarczy
etykiete zwrotng dla
kazdego opakowania.

Informacje na temat lokalizacji produktéw do zwrotu

Doktadny adres lokalizacji produktow, z
ktérej zostang odebrane przez kuriera

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za
zwrot

Numer telefonu osoby odpowiedzialnej za
zwrot

Adres e-mail osoby odpowiedzialnej za
zwrot

Imie i nazwisko / podpis: (klient)

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

Data:
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