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B. Braun Medical s.r.o. =n/ O S
Cigankova 1861 /=7 R
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Tel.  +420-2-71091 111 Fax 9/
Fax  +420-2-71091 112 (/s te_e.
Internet http://www.braun.cz
E-mail _info@bbraun.cz
Osoba povérena k predani: Osoba povérend k prevzeti:

pyoriginalni obal rhavody k pouZiti v ¢eském jazyce sit'ovy kabel

Poznamka: Uvedte vidy virobni &isla véech dodanych pfistroji. V pFipadé potieby pokracujte v pfiloze. Zarugni Ihitu uved'te u kazdého vyrobku, pokud se Ii3i. NevyuZité fadky proskrtnéte.

Délka zaruéni doby je udana v mésicich a pogina datem jenym na tomto d u.

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji obé strany souhlas s nize uvedenymi zavazky a zaruénimi podminkami:
Pfedavajici ru¢i za kvalitu, bezpecnost a funkci pfistroje/pfistrojii po dobu uvedenou v zahlavi tohoto dokumentu.
Béhem zarucni doby se pFedévajici zaruuje poskytnout zdarma veskeré opravy véetng potiebnych nahradnich dil.
Zaruka se v3ak nevztahuje na vady zplisobené neodbornou obsluhou, poskozenim, pouZitim pfistroje k jinym uceliim, nez
byl uréen, pouzitim neoriginalniho spotiebniho materialu ¢ nahradnich dild nebo neodbornym servisem nebo nadmérnym
opotiebenim. Dal3i podrobnosti tykajici se zarugnich podminek najdete v pfisluinych navodech k pouziti.
Po uplynuti zaruéni doby se pfedavajici zavazuje poskytnout na vyrobek odborny servis za Uplatu po dobu nejméné 10 let.
V pfipadé€ potreby je moZzné se obratit na prazskou kancelaf.

Kancelaf Praha
B.Braun Medical s.r.o.
Cigankova 1861
CZ-148 00 Praha 11
+420-2-71091 111
+420-2-71091 112

Prebirajici potvrzuje podpisem tohoto dokumentu, Ze byl pfedévajicim sezndmen s obsluhou a pouzitim vy3e uvedeného
pfistroje a Ze bude tento pfistroj pouzivat vzdy v souladu s pFislusnymi zdravotnickymi a bezpe&nostnimi predpisy a platnymi
normami. N/

PFedé\/,faj;m Pfebirajici - podpis, razitko

Dopliky: '/ 4 '




