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DANE PLACOWKI ZGtASZAJACEIJ

Data
Nazwa placowki Kraj
Nr Tel.
NrTel.2
Adres
E-mail

INFORMACIJE O PRODUKCIE

Nazwa produktu Nr LOT

Data waznosci
Producent
lloé¢ produktéw podlegajacych Nr referencyjny
reklamacji

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ

Imie, nazwisko Stanowisko pracy

E-mail Nr tel. bezposredni
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INFORMACJE DODATKOWE

Data otrzymania zestawu przez dystrybutora (wypetnia dystrybutor)
Data otrzymania zamdwienia

Warunki przechowywania produktu po otrzymaniu

Data otwarcia/ instalacji produktu

Czy zestaw / aparat byt uszkodzony w momencie dostawy?

Jak dtuga jest znajomos¢ produktu (w latach)

Czy sytuacja pojawita sie przy pierwszym uzyciu?

Czy s dostepne probki i zestaw do sprawdzenia w ramach reklamacji?

Czy zostaty jeszcze niewykorzystane zestawy testowe?

Sposéb wykonywania R Reczny |_ Automatyczny

Nazwa urzadzenia Typ urzadzenia

°C

Temperatura pomieszczenia

WYNIKI

Wydruk wynikéw badania z: wykresem (krzywg), kontrolami, punktem odciecia, prébkami lub zarejestrowane inne pliki.

R Brak

I— Prosimy o przestanie drogg elektroniczng na bio-mar@bio-mar.com.pl

Dodatkowe wyniki

UWAGI
L
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OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMAUCII

TAK
Naprawa
Wymiana produktu na nowy
Obnizenie ceny produktu

Rabat na kolejne zamdwienie

O®0O0
X X X X 7

CZYNNOSCI NAPRAWCZE

Opis podjetych dotychczas dziatar naprawczych i ich rezultatu.

INDYWVII3Y ZYVININYO4

INNE UWAGI
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ABY REKLAMACIA ZOSTAtA UWZGLEDNIONA KONIECZNE JEST WYPELNIENIE PIERWSZEJ STRONY
FORMULARZA. ABY PRZYSPIESZYC PROCES ROZPATRYWANIA REKLAMACII PROSIMY O UZUPEENIENIE

STRONY 2.1 3.
°
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	DATE OF TESTING: 
	NAME OF DISTRIBUTOR COMPANY:    
	CONTACT NAME:    
	ADDRESS: 
	COUNTRY: 
	FAX NO: 
	TEL NO: 
	EMAIL: 
	PRODUCT REFERENCE: 
	PRODUCT NAME: 
	# KITS: 
	LOT NUMBER: 
	EXPIRATION DATE: 
	DATA TESTING: 
	CUSTOMER (END USER): 
	CUSTOMER EMAIL: 
	CUSTOMER CONTACT NAME:    
	TELEPHONE: 
	SUMMARY REPORT: 
	QUESTION 1: 
	QUESTION 2: 
	QUESTION 3: 
	QUESTION 5: 
	QUESTION 6: 
	QUESTION 7: 
	QUESTION 8: 
	QUESTION 9: 
	PERFORMANCE: unopened
	INSTRUMENT TYPE: 
	PROTOCOL / ASSAY FILE: 
	TEMPERATURE: 
	RESULTS: opened
	FINDINGS: 
	CUSTOMER REPORT: 
	QUESTION 4: 
	YES/NO1: No
	YES/NO2: No
	YES/NO3: No
	YES/NO4: No
	SAMPLE INVOLVED: 
	OTHER COMMENTS: 
	Group2: Wybór3


