PROCEDURA REKLAMACYJNA

Warunkiem koniecznym rozpoczecia procedury reklamacyjnej jest posiadanie:
- faktury zakupu urzadzenia,

- nie uszkodzonej plomby Meditronika na urzadzeniu,

- oryginalnego opakowania producenta urzadzenia.

1. Wypetniony druk RMA i kopie faktury nalezy wystaC faxem (22 651 72 46) lub pocztg na adres firmy MEDITRONIK.
Po otrzymaniu zgtoszenia (RMA + kopia faktury), dziat reklamacji powiadamia Klienta o przyjeciu zgtoszenia i podaje
NUMER RMA, ktéry bezwzglednie nalezy wpisa¢ w odpowiednim okienku RMA.

2. Reklamowany towar Klient odsyta na wtasny koszt dowolnym spedytorem, umieszczajac numer RMA na przesyice.

3. Klient zobowigzany jest w kazdym przypadku do odestania towaru w oryginalnym opakowaniu, nieuszkodzonym, bez $ladéw
dodatkowych napiséw czy naklejek.
Dla towaru uzywanego podlegajacego gwarancji dopuszcza si¢ opakowanie zastepcze pod warunkiem, ze skutecznie chroni
wyrdb od uszkodzen.

4. W przypadku bezzasadnej reklamaciji, zwrotu towaru w opakowaniu zastepczym (towar nowy) Klient zostanie obcigzony
kosztami manipulacyjnymi w wysokosci 5% wartosci towaru - nie mniej jednak niz 10 zt.

5. Reklamacje wynikajace z btedow w zamdwieniu lub dostawie nalezy zgtasza¢ w ciggu 3 dni roboczych od dostawy towaru,
zgodnie z procedurg reklamacyjna.
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Spis zwracanych artykutow:

llose Symbol Nazwa artykutu Data zakupu / numer Numer seryjny producenta Przyczyna zwrotu:

faktury Meditronik - towar uszkodzony

- niezgodno$¢ dostawy
z fakturg

- niezgodno$¢ faktury
z zaméwieniem
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Bardzo prosze o odestanie wypetnionego formularza RMA na numer faksu (22) 651 72 46
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Numer reklamacji
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