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INSTRUMENTS

FORMULARZ REKLAMAC]JI TOWARU

Wypetnij dokument i postepuj zgodnie z informacjami zawartymi ponizej. Wiecej informacji znajdziesz na stronie
medinstruments.pl/Zwroty-i-reklamacje

Zachecamy do skorzystania z wielu dostepnych wygodnych metod zwrotu w zaktadce: ZWROTY.

DAN K \ITA

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Numer zaméwienia/Numer faktury :

Ogolne warunki reklamacji:

1.Reklamowany produkt/y ( ze wszystkimi jego czeSciami) wraz z formularzem reklamacyjnym powinien by¢ przestany na adres podany w formularzu.

2.Reklamacja obejmuje wyfgcznie wady powstate z przyczyn tkwigcych w zakupionym towarze, pod warunkiem przestrzegania przez klienta prawidtowych
zasad uzytkowania towaru.

3.Sprzedajacy zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji w ciggu 14 dni roboczych od dnia jej zgtoszenia, liczac od dostarczenia wymaganych dokumentow
przez klienta. Sprzedajqc% zastrzega sobie prawo do wyboru informowania o rozpatrzeniu reklamacji telefonicznie lub drogg mailowg

4.Niespetnienie powyzszych warunkoéw procesu reklamacji moze skutkowa¢ brakiem weryfikacji.

Wpisz produkt/y ktére chcesz reklamowac oraz podaj powad.

Produkt Powdd reklamac;ji

Preferowany sposéb rozpatrzenia reklamacji:

1. N ieodp’ratna naprawa** Zgodnie z art.,8 ust.1 ustawy z dnia 27 lipca 2002 o szczegélnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz o zmianie Kodeksu
’ K Cywilnego(Dz. U. Nr 141, poz.1176) wyb6r zgdania nalezy do reklamujgcego. *w sytuacji : naprawa lub wymiana sg niemozliwe
2. Wymlana produktu na nowy lub wymagajg nadmiernych kosztéw, sprzedawca nie wymienit rzeczy na nowg lub nie naprawit w odpowiednim
3. Zwrot ¢rodkdw* czasie, a wymiana lub naprawa narazataby reklamujgcego na znaczne niedogodnosci **gdy wada lub usterka danej czesci
nie wptywa istotnie na cato$¢ uzytkowania zakupionego produktu

Jezeli dokonates ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym, uzupetnij numer konta na ktéry zostana zwrécone srodki.

Numer konta bankowego musi sie sktadac z 26 cyfr. Prosze doktadnie sprawdzi¢ czy wpisany numer jest poprawny. W przypadku dokonania ptatnosci poprzez bramke ptatniczg
zwrot nastgpi za posrednictwem tego serwisu.
Oswiadczam, ze wada produktu wystapita pomimo prawidtowego uzytkowania.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu zwrotu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

AKCEPTUJE POWYZSZE WARUNKI
Adres do reklamacji towaru:
Hossa Medical sp. z 0.0. ( medinstruments )
Dziat zwrotéw i reklamaciji
ul. Antoniego Bohdziewicza 27 czytelny podpis klienta
01-685 Warszawa

Reklamacja zakonczona wedtug wybranej procedury( adnotacja sprzedawcy)

1. Produkt naprawiony( wada usunieta) 3. Zwrot $rodkéw
2. Produkt wymieniony na nowy 4. Produkt nieobjety reklamacjqg :

Wszystkie prawa zastrzezone Hossa Medical sp. z 0.0. 2026 (©)



