: : COVIDIEN [VioZte datum odesldni formuldre]

URGENTNI STAZENI LEKARSKEHO PROSTREDKU (FSCA) —
Opakované pouzitelna kanyla tracheostomickych kanyl Shiley™
OVEROVACI FORMULAR

Kontaktni udaje zakaznika Kontaktni udaje spolecnosti Covidien
Nazev nemocnice: Pro: Covidien ECE
Evidencni Cislo Covidien: Ing. Miriam Krskova
Sbérna adresa:
Oddéleni:
Ulice: Adresa: Covidien ECE s.r.0.
Mésto: Galvaniho 7/A
PSC: 821 04 Bratislava

Kontaktni osoba a misto sbéru:
Oteviraci hodiny:

Telefonni é.: Telefonni é.: +421/911 998 405, +421/2 48214 509
Faxové ¢.: Faxové ¢.: +420/239 000 456
E-mail: E-mail: miriam.krskova@covidien.com

Sepiste prosim mnoZstvi postizenych vyrobki ve vasi organizaci, pokud nemate zadné zasoby, napiste‘0’.

Vyrobni Cislo Faktura nebo dodaci list Cislo arze Mnozstvi

Informace pro kuryra:

Pocet balik( ke sbéru:

Hmotnost: [ ] <askg [ ] > 45kg

Jméno: Podpis: Datum:
(hGlkovym pismem)

e (QOdfaxujte prosim tento formular na faxové Cislo uvedené v horni ¢asti tohoto formulare.

e Zakaznicky servis Vas bude okam?Zité kontaktovat pro uskute¢néni vraceni dotcenych vyrobkd a
vystaveni dobropisu za tyto vyrobky.

e Neposilejte prosim zbozi zpét pred obdrzenim dokumentace k vraceni zbozi.

e | kdyZ nemate Zadné postizené zboii, vyplite prosim tento formular a odeslete ho spole¢nosti Covidien.




