y

WARUNKI WYMIANY PESSAROW GINEKOLOGICZNYCH DR HERBICH

Wymianie podlegajqg wytqgcznie pessary ginekologiczne firmy Dr Herbich.
Wymiana odbywa sie na podstawie faktury lub paragonu.

Pessar moze by¢ wymieniony w okresie do 3 miesiecy od dnia zakupu czyli daty
wystawienia faktury lub paragonu.

Firma Dr Herbich zastrzega sobie prawo odmowy wymiany pessara.

Wymieniany pessar nie moze:

by¢ uzywany dtuzej niz przez 3-4 dni, dlatego zaleca sie wizyte kontrolng u
lekarza prowadzqcego po 3-4 dniach od zatozenia pessara, w celu sprawdzenia
czy jest on dobrze dopasowany i witasciwie spetnia swojq role,

posiada¢ zadnych zmian fizycznych - szaro-zéttych przebarwierh ani nieprzyjemnego zapachu.
Pessar nalezy odestad:

w oryginalnym kartoniku (ETYKIETA jest potrzebna podczas utylizacji w czasie identyfikacji
wyrobu) wraz z wypetnionym formularzem wymiany,

z zachowaniem zasad higieny i bezpieczeristwa , w trosce o naszych pracownikéw
czyli umyty i szczelnie zapakowany w dotqczony woreczek foliowy, tak zeby
skazony pessar nie miat stycznosci z zatgczonymi dokumentami.

Wraz z odsytanym pessarem nalezy:

poda¢ model i rozmiar pessara, jaki chcesz otrzymadé w ramach wymiany,

poda¢ adres zwrotny, nr telefonu ,jesli jest konieczno$¢ adres paczkomatu
zatqczyc paragon lub fakture zakupu pessara,

zatqczyc srodki na pokrycie przesytki zwrotnej lub dowdd dokonanej wptaty.
Koszt przesytki zwrotnej pessara ponoszq klienci. Jest on rézny w zaleznosci od typu
przesuytki:

paczkomat - 15 zt (czas realizacji ok. 4 dni od dnia otrzymania przez nas przesytki),
kurier - 30 zt (czas realizacji ok. 4 dni od dnia otrzymania przez nas przesytki).

Nie ma moZliwosci zaptfaty za przesytke zwrotng za pobraniem.

Sugerowany czas realizacji wymiany jest czasem orientacyjnym i moze ulec
skréceniu lub wydtuzeniu.

Niespetnienie powyzszych warunkdw spowoduje nie uznanie wniosku o dokonanie
wymiany.

Jak pokry¢ koszty przesytki zwrotnej? Wuybierz jeden z ponizszych sposobdw:
Wykonaj przelew na konto PKO S.A: 07 1240 6843 1111 0011 0195 9255

Wuykonaj przekaz pocztowy

Dla utatwienia mozna $rodki wsadzi¢ do srodka przesytki

Wupetnione dokumenty prosimy odestaé wraz z pessarem na adres:

Dr Herbich sp. z 0.0. ul, Akademicka 17, 65-240 Zielona Géra

Masz pytania?

Ekontaktuj sie z dziatem realizacji wymian pessaréw

Telefon : 68 500 5000 jeste$émy dostepni w godzinach 8-16.



Prosimy o wypetnienie i odestanie formularza wraz ze zwracanym pessarem na adres:
Dr Herbich sp. z o.o.
ul. Akademicka 17 65-240 Zielona Gora

Zakupiony pessar BYt NOSZONY..........essessessssssssssssssse
prosze o okreslenie czasu noszenia pessara w dniach lub godzinach

Prosze o wymiane na pessar
prosze podac podac model rozmiar

IMIE | NAZWISKO! .ottt
UTICO: ettt sttt
KOd POCZIOWY | POCZEQL! ...ttt sssess e
N TEIETONU: ot

Adres obowigzkowy w przypadku dostawy paczkomatem

Wybieram nastepujqcy sposéb dostawy pessara:

wtasciwe prosze zaznaczyc X

[l Przesytka kurierska UPS 30 zt (1 Paczkomat 15 zt

NI i QAres PACZKOMATU ..o reiis s eesssssss s essssss s sss s s st s sness

Przesytam $rodki na pokrycie przesytki zwrotnej (orosze wybrac forme
p/a 1/ I705'C/) dla vtatwienia mozna srodki wsadzic do srodka przesytki

[l Przelew na konto PKO S.A: 07 1240 6843 1111 0011 0195 9255

W zleceniu nalezy podac imie i nazwisko osoby widniejgcej na fakturase VAT lub formulagzu

[ Przekaz pocztowy

W TROSCE O NASZYCH PRACOWNIKOW ZACHOWA] ZASADY HIGIENY I
BEZPIECZENSTWA, SKAZONY PESSAR ZAPAKUJ W DOLACZONY WORECZEK
FOLIOWY, TAK ZEBY NIE MIAL STYCZNOSCI Z ZALACZONYMI
DOKUMENTAMI.



