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Formularz informacji zwrotnej o czynno ści terenowej, podj ętej przez 
Dystrybutora/Importera 

 
1. Informacja dotycz ąca notatki bezpiecze ństwa  
Numer referencyjny notatki bezpieczeństwa 2020FA0001 
Data notatki bezpieczeństwa 14 stycznia 2020 r. 
Nazwa produktu/urządzenia Odnoga stent-graftu wewnątrznaczyniowego 

Zenith Alpha™ Spiral-Z®   
Kod(y) produktu ZISL (wszystkie referencyjne numery części) 
Numer(y) partii/seryjny(e) Wszystkie serie 

 

2. Szczegółowe informacje o Dystrybutorze/Importerze  
Nazwa firmy  

Numer rachunku  

Adres  

Imię i nazwisko osoby kontaktowej  

Numer telefonu  

E-mail  

 
3. Potwierdzenie nale ży odesła ć do Nadawcy  
E-mail European.FieldAction@CookMedical.com 

Infolinia Dystrybutora/Importera Proszę zapoznać się z załączoną listą 
krajowych danych kontaktowych 

Ostateczny termin odesłania formularza 
informacji zwrotnej do Dystybutora/Importera 

Proszę odesłać niniejszy formularz w 
przeciągu 5 dni od otrzymania niniejszej 
wiadomości 

 
4. Dystrybutorzy/Importerzy  

� 
Potwierdzam otrzymanie, przeczytanie oraz zrozumienie Notatki bezpieczeństwa. 
 
Jeśli mają Państwo pytania dotyczące treści tego pisma, proszę skontaktować się z lokalnym 
przedstawicielem handlowym. 

� 
Potwierdzam poinformowanie klientów o niniejszej notatce bezpieczeństwa. 

Imię i nazwisko drukowanymi literami  

Podpis  

Data   

 

Istotne jest, by Państwa organizacja podjęła działania wymienione w Notatce 
bezpieczeństwa, oraz potwierdziła otrzymanie niniejszej Notatki bezpieczeństwa.  
Odpowiedź ze strony Państwa organizacji stanowi dowód, że konieczne jest objęcie działań 
naprawczych obserwacją. 
 


