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WARUNKI GWARANCII

Gwarancja producenta wynosi 2 lata od daty zakupu, a w przypadku wydania produktu
w ramach refundacji NFZ, min. potowe okresu uzytkowania okreslonego w
rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych.

Gwarancji nie podlegajg (gwarancja nie obejmuje) uszkodzenia wynikajgce z
zastosowania niezgodnego z przeznaczeniem, uszkodzenia wynikajgce z niewtasciwego
uzycia, nieautoryzowane naprawy, uszkodzenia spowodowanego przez uzytkownika,
uszkodzenia wyniktego za zmian konstrukcyjnych wprowadzonych przez uzytkownika bez
pisemnej zgody THUASNE.

Warunki gwarancji beda dochowane o ile wszystkie zmiany konstrukcyjne
wprowadzone przez uzytkownika, beda posiadaly pisemna akceptacje
THUASNE, a czesci zamienne beda oryginalne (wyprodukowane przez
THUASNE).

UWAGA: Do produktu jest dolaczona karta gwarancyjna, ktéra w momencie
sprzedazy produktu pacjentowi, nalezy wypeinic i odesta¢ do THUASNE.

WARUNKI GWARANCII

tak nie

Tkanina/dzianina poplamione
Rozdarcia poszycia

Poprucie szwow poszycia
Uszkodzone elementy wyscietajace
Rzepy nie trzymaja

Uszkodzenie klamerek
Uszkodzenie zaczepow paskow
Uszkodzenie elementu stabilizacji
Uszkodzenie przegubu (zawiasu)
Pekniecie w miejscu spojenia
Wykrzywiona rama/krzyzak

Zwrot kosztow Ilub wymiana bed3 dokonane w momencie odestania

uszkodzonego produktu i po okreslonej analizie stwierdzajacej czy dany
produkt podlega reklamacji.

Poszycie ortezy

Czesci ortezy

*W przypadku stwierdzenia uszkodzenia produktu w momencie odbioru od
przewoznika, adresat jest zobowigzany do wpisania jasnych i precyzyjnych
zastrzezen na liScie przewozowym. Nalezy niezwlocznie sprawdzi¢ stan
produktu w momencie dostawy i skontaktowac sie w przeciagu 24 h z Thuasne
aby odpowiedni dokument zostal sporzadzony w obecnosci kuriera i aby
uszkodzone czesci/elementy lub produkty mogty by¢ wymienione.

WARUNKI OGOLNE

Dzigkujemy Panstwu za dokonanie zakupu produktu firmy Thuasne. JesteSmy przekonani, iz
produkt ten spetni Panstwa oczekiwania

W przypadku gdy zajdzie potrzeba skorzystania z ustug serwisowych, zwracamy si¢ z prosba o
zwrot zakupionego produktu w miejscu dokonania zakupu.

Uwaga! Gwarancja jest wazna tylko w momencie wypelnienia wszystkich danych i jesli
zostanie dolaczona do faktury (paragonu, kopii dowodu zakupu).

Gwarancja:

Wszystkie produkowane przez firm¢ THUASNE produkty bedace wyrobami medycznymi
spelniajacymi regule Zalacznika VII do Dyrektywy 93/42/EEC jako wyroby klasy I, objete sa
24 miesi¢eczna gwarancja producenta.

Wyijatek stanowig medyczne produkty uciskowe, na ktére okres gwarancji wynosi 6 miesiecy.

W przypadku wydania sprz¢tu w ramach refundacji NFZ, gwarancja wynosi potowg okresu uzytkowania
okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Gwarancja ogranicza si¢ do wystania nowego produktu lub wymiany elementow lub czesci
uznanych za wadliwe.

Zastrzezenia:

THUASNE zastrzega sobie prawo do nieuwzglednienia gwarancji w nastgpujacych przypadkach:
uszkodzen wynikajacych z niewtasciwego uzywania produktu; uszkodzen podczas transportu:
wypadek lub uderzenie; uszkodzen wyniklych ze zmian konstrukcyjnych, napraw dokonywanych
wlasnorgcznie bez konsultacji z producentem i przez niestosowanie oryginalnych czgsci
zamiennych; Gwarancja moze zosta¢ nieuwzgledniona w przypadku nie dotaczenia faktury (kopii
dokumentu zakupu) do karty gwarancyjnej.

ODCINEK DO WYSLANIA DO THUASNE POLSKA Sp. z o.0.

B

Imie i nazwisko :
Nr telefonu kontaktowego :

Adres :

Nazwa produktu i nr katalogowy :
Numer seryjny :

Data zakupu :
PIECZEC SKLEPU/PUNKTU SPRZEDAZY




