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Vyrobek: Obj. ¢islo:  Ks.  Vyrobni éislo: Zaruka:

12" originalni obal = navody k pouiti v Geském jazyce ~-5itovy kabel

| Poznamka: Uvedte vzdy vyrobni ¢isla vdech dodanych pristroju. V pfipadé ;;otfeby pdkraéujte v piiloze. Zéruéni hitu uvedte u kazdého vyrobku, pokud se li&i. Nevyu(iité i‘éEli‘y-proékrtnéte.
Délka zaruéni doby je udéna v mésicich a potina datem uvedenym na tomto dokumentu.

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji obé strany souhlas s nize uvedenymi zavazky a zaruénimi podminkami:

e  Predavajici rudi za kvalitu, bezpegnost a funkci pristroje/pfistrojii po dobu uvedenou v zahlavi tohoto dokumentu.

e  Bé&hem zarudni doby se predavajici zarucuje poskytnout zdarma veskeré opravy véetné potfebnych nahradnich dill. Zaruka se
v8ak nevztahuje na vady zplisobené neodbornou obsluhou, podkozenim, pouZitim pfistroje k jinym ¢eldm, neZ byl uréen,
pouzitim neoriginalniho spotiebniho materilu ¢i nahradnich dilii nebo neodbornym servisem nebo nadmérnym opotfebenim.
Dalsi podrobnosti tykajici se zaru€nich podminek najdete v pfislusnych navodech k pouziti.

e Po uplynuti zaru¢ni doby se predavajici zavazuje poskytnout na vyrobek odborny servis za tplatu po dobu nejméné 10 let.

V pfipadé potieby je mozné se obratit na jakékoliv autorizované servisni stfedisko nebo prazskou kancelér.

Kancelar Praha Stredisko Teplice Stiedisko Usti nad Orlici Stredisko Plzei
B.Braun Medical s.r.o. HDS EuroCare HDS EuroCare HDS EuroCare
Cigankova 1861 U nemocnice 3064 Cs. armédy 1076 Edvarda Benese 9
CZ-148 00 Praha 4 CZ-41501 Teplice CZ-562 18 Usti n. Orlici CZ-304 46 Plzen
Tel. +420-271 091 111 +420-417 577 808 +420-465 525 304 +420-377 423 001
Fax +420-271 091 112 +420-417 577 767 +420-465 523 791 +420-377 440 986

Prebirajici potvrzuje podpisem tohoto dokumentu, Ze byl predavajicim seznamen s obsluhou a pouZitim vye uvedeného pfistroje a Ze
bude tento pristroj pouZivat vzdy v souladu s pfislusnymi zdravotnickymi a bezpeénostnimi predpisy a platnymi normami.
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Predavajici - podpis, razitko Prebirajici - podpis, razitko

Dopliky:

Kopii vyplnéného formulare zaslete zpét dodavateli.




