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Formularz informacji zwrotnej o czynno

Stronalz1

COOK MEDICAL EUROPE LTD.
O'HALLORAN ROAD

NATIONAL TECHNOLOGY PARK
LIMERICK, V94 N8X2, IRELAND

Tee: +353 61 334440 rax: +353 61 334441
WWW.COOKMEDICAL.EU

$ci terenowej, pod] etej przez

Dystrybutora/Importera

1. Informacja dotycz aca notatki bezpiecze Astwa

Numer referencyjny notatki bezpieczenstwa

2020FA0001

Data notatki bezpieczehstwa

14 stycznia 2020 r.

Nazwa produktu/urzgdzenia

Odnoga stent-graftu wewnatrznaczyniowego
Zenith Alpha™ Spiral-Z®

Kod(y) produktu

ZISL (wszystkie referencyjne numery czesci)

Numer(y) partii/seryjny(e)

Wszystkie serie

2. Szczegolowe informacje o Dystrybutorze/Importerze

Nazwa firmy

Numer rachunku

Adres

Imie i nazwisko osoby kontaktowej

Numer telefonu

E-mail

3. Potwierdzenie nale zy odesta ¢ do Nadawcy

E-mail

European.FieldAction@CookMedical.com

Infolinia Dystrybutora/Importera

Prosze zapoznac sie z zatgczong listg
krajowych danych kontaktowych

Ostateczny termin odestania formularza
informaciji zwrotnej do Dystybutora/Importera

Prosze odestac niniejszy formularz w
przeciggu 5 dni od otrzymania niniejszej
wiadomosci

4. Dystrybutorzy/Importerzy

O

przedstawicielem handlowym.

Potwierdzam otrzymanie, przeczytanie oraz zrozumienie Notatki bezpieczenstwa.

Jesli majg Panstwo pytania dotyczace tresci tego pisma, prosze skontaktowac sie z lokalnym

O

Potwierdzam poinformowanie klientéw o niniejszej notatce bezpieczenstwa.

Imie i nazwisko drukowanymi literami

Podpis

Data

Istotne jest, by Panstwa organizacja podjeta dziatania wymienione w Notatce
bezpieczenstwa, oraz potwierdzita otrzymanie niniejszej Notatki bezpieczenstwa.

Odpowiedz ze strony Panstwa organizacji stanowi dowodd, ze konieczne jest objecie dziatan

naprawczych obserwacja.




