
ILMOITUS LAITTEEN TURVALLISUUDESTA

Asiakas

Yhteyshenkilö

Toimitusosoite

Laskutusosoite

Puhelinnumero Sähköpostiosoite

Laskutusviite

Huollettava laite Laitteen sarjanumero Laitetunnus

Mahdollinen vika

Lisätietoja

Kustannusarvio ennen korjausta   

Laitteen toivottu palautuspäivä

Liitä tämä lomake huoltoon lähetettävän laitteen mukaan. 
Veloitamme puhdistamattomista laitteista 150 € (alv. 0 %) puhdistusmaksun.

Haluamme suojella työntekijöitämme laitteiden kontaminoituneiden osien aiheuttamilta riskeiltä. 
Siksi voimme käsittellä lähetyksenne vain, jos tämä ilmoitus on huolellisesti täytetty ja allekirjoitettu.

Allekirjoittanut henkilö vakuuttaa, että
• kaikki palautettavat osat on perusteellisesti puhdistettu ja desinfioitu ennen lähetystä
• mistään lähetetyistä osista ei aiheudu bakteerien, virusten, kemikaalien, radioaktiivisuuden tai muiden

vastaavien aiheuttamaa vaaraa niitä käsitteleville henkilöille
• potilastietoja sisältävä data on poistettu
• on valtuutettu antamaan tämän ilmoituksen edustamansa yrityksen puolesta

Pakkaa laite hyvin, käytä mielellään alkuperäispakkausta.
Lähetä laite osoitteeseen Mediq Suomi Oy, Tekninen palvelu, Linnoitustie 6, 02600 ESPOO. 

Tiedustelut puh. 0800 180 018.

Titteli tai asema yrityksessä

Paikka ja päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kyllä Ei         Takuu
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