sysmex

Prosze wypetni¢ wszystkie pola formularza.
Formularz reklamacji wraz z dodatkowag dokumentacjg prosze przesta¢ na:
adres e-mail: zamowienia@sysmex.pl
lub
Faks: (22) 572 84 10

REKLAMACJA PRODUKTU SYSMEX
Dane zgtaszajgcego reklamacje:

Nazwa i adres placowki

Telefon kontaktowy
E-mail
Numer Klienta
Dane dotyczagce produktu (produktow):
Nazwa produktu
Numer serii (LOT)
llos¢
Typ analizatora

Numer seryjny analizatora

Data pierwszego otwarcia odczynnika / materiatu QC

Data stwierdzenia nieprawidtowosci

Opis nieprawidtowosci

Uwagi:

m W przypadku reklamacji materiatu kontrolnego lub wyniku, nalezy zatgczy¢ kopie wyniku z analizatora.
W razie innych uszkodzen prosze zatgczy¢ zdjecie uszkodzonego produktu, tam gdzie jest to mozliwe.
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	Uwagi:

	wprowadź nazwę placówki: 
	wprowadź telefon kontaktowy: 
	wprowadź adres mailowy: 
	widoczny na fakturze lub umowie: 
	wprowadź dane nazwy: 
	wprowadź numer serii (LOT): 
	wproadź dane ilości: 
	np: 
	 hematologia, analityka ogólna, koagulologia: 

	widoczny na analizatorze lub w jego paszporcie: 
	wybierz datę pierwszego otwarcia odczynnika: 
	wybierz datę stwierdzenia nieprawidłowości: 
	wprowadź opis nieprawidłowości: 


