
Reklamacioni zapisnik - inhalatori

Uvoznik i distribUter:  R&B MEDICAL Company d.o.o. Beograd
servis: vojvode stepe 414a, beograd, telefon za informacije i reklamacije: 011 4128 286

Napomene

Pečat/Potpis

Informacije koje daje kupac
inhalator ne može da se uključi
neispravna čašica za lek

Motor ne radi
inhalator ne razvija paru

inhalator se pregreva
nema opisa greške

testiranje uređaja za merenje pritiska je uspešno obavljeno. nisu uočeni problemi.  
Uređaj radi ispravno i pouzdano meri krvni pritisak.

testiranjem je utvrđena greška u radu. 
opis greške:

Šta je urađeno:

Zaključci analize

Model:

serijski broj:

Garancija:

datum kupovine:

da ne

UređajKupac
ime i prezime:

Adresa:

Poštanski broj, grad:

broj telefona i e-mail:

Podaci apoteke:
* ukoliko reklamacija ide preko apoteke

Tehnička provera
Provera izgleda zadovoljava ne zadovoljava

Provera funkcije zadovoljava ne zadovoljava

Provera rada motora zadovoljava ne zadovoljava

Provera funkcije dodataka (čašica, crevo, maska)

Uočene greške
inhalator ne može da se uključi
neispravna čašica za lek

neispravna elektronika - motor
inhalator se pregreva

spoljašnje oštećenje uređaja
nije nađena greška

tehničar:

Mesto testiranja:

datum testiranja:

račun / Faktura: da ne

CLAiM kod: 

office@rbmedical.co.rs, www.rbmedical.co.rs

* popunjava serviser

Redni broj: Datum prijema: Datum završetka: 


	Redni broj: 
	Datum prijema: 
	Datum završetka: 
	ime i prezime 1: 
	ime i prezime 2: 
	Model 1: 
	Model 2: 
	Poštanski broj grad: 
	ne: Off
	undefined: Off
	broj telefona i email: 
	Podaci apoteke: 
	datum kupovine: 
	Motor ne radi: Off
	inhalator se pregreva: Off
	toggle_3: Off
	toggle_6: Off
	inhalator ne razvija paru: Off
	nema opisa greške: Off
	ne zadovoljava: Off
	undefined_2: Off
	ne zadovoljava_2: Off
	undefined_3: Off
	ne zadovoljava_3: Off
	undefined_4: Off
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	toggle_15: Off
	neispravna elektronika  motor: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	inhalator se pregreva_2: Off
	toggle_20: Off
	opis greške: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	CLAiM kod: 
	fill_18: 
	Mesto testiranja: 
	datum testiranja: 
	ne_2: Off
	undefined_5: Off
	fill_21: 
	Napomene: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


