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Zastosowanie wyrobu i Deklaracja Dezynfekcji Odkazajgcej

INSTRUKCJA WYPELNIANIA DEKLARACJI DEZYNFEKCJI ODKAZAJACEJ

NALEZY WYPELNIC | PRZESLAC DEKLARACJE DEZYNFEKCJI ODKAZAJACEJ PRZED PRZESYLANIEM
DO NAS CZEGOKOLWIEK. KOPIE DOKUMENTU NALEZY ZALACZYC NA ZEWNATRZ OPAKOWANIA.

Przedmioty przestane bez numeru RMA lub RGA nie zostang przyjete w fabryce

e Prosimy wypefni¢ wszystkie pola Deklaracji Dezynfekcji Odkazajgcej. Potrzebowali bedziemy informaciji na temat wszystkich
stwierdzonych defektéw, numeru zamdwienia, numeru serii (dla artykutéw produkowanych w seriach), a takze szczegdtowe
informacje na temat substancji chemicznych, z ktérymi artykuty miaty stycznosc.

o Prosze zatgczy¢ Karte Charakterystyki Produktu dla wszelkich substanciji, z ktérymi produkt miat styczno$¢. Najlepiej w
jezyku angielskim.

e Prosze pamietad, ze uzytkownik jest odpowiedzialny za odkazenie produktéw przed ich zwrotem. Jesli produkt zwrécono w
stanie uniemozliwiajgcym wykonanie prac, naliczona zostanie dodatkowa optata za dezynfekcje.

e Prosimy nie wysyta¢ zadnych artykutéw bez numeru RMA lub RGA.

o Deklaracja Dezynfekcji Odkazajgcej musi by¢ podpisana przez uzytkownika koncowego nawet jesli produkt deklaruje sie
jako nieuzywany.

e Po wypetnieniu formularza i przestaniu go do nas, potwierdzimy jego odbior i przyjecie przesytajgc numer RMA lub RGA, a
takze adres do wysytki.

e Towary muszg by¢ odpowiednio zapakowane i jednoznacznie oznakowane numerem RMA lub RGA. Nie odpowiadamy za
zadne uszkodzenia powstate podczas transportu.

e Prosimy wypefnic¢ formularz czytelnie

e Pomp nie nalezy zwraca¢ wraz z przewodami elastycznymi lub ich elementami w gtowicy pompy. Jesli zwracane sg
przewody lub ich elementy w celu dodatkowego sprawdzenia, nalezy dotgczy¢ oddzielng Deklaracje Dezynfekcji
Odkazajacej.

e Naped pomp Qdos nie moze by¢ zwracany wraz z gtowicami pomp ReNu lub CWT. Wszelkie otrzymane gtowice pomp
ReNu lub CWT nie podlegaja zwrotowi.

Powod zwrotu - Naprawa [] C(v%fzcyg’zﬁfg Zwrot ] Reklamacjal ]  Serwis [ ] potycay okresionych wyrobsw
W przypadku zwrotu w celu naprawy, okresli¢ rodzaj prac...

wy [_] Gwarancja (naprawa w okresie objetym gwarancja)

rixed || Stata optata (Staty koszt optaty za naprawe dotyczy wyrobéw ponizej 7 lat) - Wymagany nr zaméwienia

Diag |:| Diagnostyka (Oplata wstepna za sprawdzenie, nastgpnie wycena wymaganych napraw przed podjeciem dalszych dziatan) - Wymagany nr zaméwienia
Wymagany jest szczegétowy opis awarii lub wymaganych prac, nalezy opisa¢ wszelkie komunikaty btedu. Nalezy opisa¢ szczegéty zastosowania aby wspoméc proces prob/
diagnostyki

Nazwa Panstwa firmy: Nr Panstwa zamowienia:
dla diagnostyki/napraw za optata statg lub serwisu

Panstwa adres do zwrotu Panstwa adres do faktury

Imie i nazwisko osoby do kontaktu
Telefon Email
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Zastosowanie wyrobu i Deklaracja Dezynfekcji Odkazajgcej

Uzytkownik koncowy ma obowigzek okreslenia z jakimi substancjami miato stycznos¢ urzadzenie zwracane do
Watson-Marlow, dystrybutora lub spétek zaleznych. Niespelnienie tego wymogu moze skutkowa¢ opéznieniem
w serwisie produktu, lub nawet jego zwroceniem bez wykonania naprawy. Ponadto, moga zosta¢ naliczone
dodatkowe oplaty, jezeli urzadzenie zostanie zwrécone w stanie nieodpowiednim do wykonywania na nim prac.

Prosimy wypetni¢ oddzielng Deklaracje Dezynfekcji Odkazajgcej dla kazdego zwracanego artykutu

Przyktadowe etykiety produktéw Watson-Marlow

1.0 Kod produktu : Kod produk
. . produktu
] TR
1.1 Opis produktu s < ops 5205/R2 PUMP 220RPM UK
. . produktu
o R Nr seryjny aizsiss o
12N j soria o 150004026250 - 00000 0G008X I AT
. r seryjny: eral fer o AXXXXXX
[ N

2.0 Zastosowanie produktu
Uwaga: Nie przyjmujemy opisu substancji chemicznej jako np. ,woda”. Prosimy okresli¢ doktadnie rodzaj wody oraz mozliwe zanieczyszczenia/szlam, ktéry sie w niej znajdowat.
Prosze opisa¢ wszelkie przypadki rozlania — produkt znajduje sie wewnatrz rurki pompy perystaltycznej, natomiast jej awaria spowoduje zanieczyszczeni pompy produktem.

Informacje o produkcie... Prosze podac¢ ptyny oraz srodki chemiczne, z ktérymi miat stycznos¢ produkt
Srodek 1
* Czy produkt byl uzywany Yes[ No[] uses Nazwa chemiczne:
o Czy zostat wyczyszczony Yes[ ] No[ ] ceaned Nr CAS:
e Czy mozna go bezpiecznie uzywat YesL] No[]  Hande Zataczona karta charakterystyki Tak[] Nie[]

e  Czy istnieje potencjalne zagrozenie promieniotwoércze Yes|:| N0|:| Radioactive
e Czy istnieje potencjalne zagrozenie chorobg zakazng YESD NOD Infectious
e Czy produkt moze by¢ bezpiecznie transportowany YESD NOD Transport

Srodek 2 Srodek 3

Nazwa chemiczne: Nazwa chemiczne:

Nr CAS Nr CAS:

Zataczona karta charakterystyki Tak[1 Nie[] Zalaczona karta charakterystyki Tak_] Nie [

Prosze zalzkieéli(: symbole podane ;Enizej, ktére widoczne byly na pojemnikach lub kartach th:aEakterystyki uzywanych éEikéw cherln:ic|znych
N [ ] ||
SDB OB D

G RO RORCMOES
R K B
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3.0 Proces czyszczenia wymagany do usuniecia osadu chemicznego, jesli woda kranowa nie jest wystarczajaca.

4.0 Niniejszym zaswiadczam, ze wymieniono wszystkie substancje, z ktérymi stycznos¢ miata pompa, a takze iz
podana informacja jest poprawna. Zaswiadczam ponadto, ze artykuty zostang zapakowane, wyczyszczone i
wystane z zachowaniem wszelkich odpowiednich przepiséw dotyczacych transportu.

Podpisano .........ccoiiiiiiii Imie i nazwisko:

Data: Stanowisko:

Wypeinia uzytkownik koncowy
Prosze podpisac, a nastepnie przestac faksem lub emailem obydwie wypetnione strony formularza do Watson Marlow Sp. z 0.0.
Fax +48 22 853 04 54, Email : info.pl@wmfts.com
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