ODCINEK DLA KLIENTA

A KARTA GWARANCYJNA
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WARUNKI GWARANCII WOZKOW INWALIDZKICH

Gwarancja producenta wynosi 3 lata od daty zakupu a w przypadku wydania sprzetu w
ramach refundacji NFZ, potowe okresu uzytkowania okreslonego w rozporzadzeniu w
sprawie swiadczen gwarantowanych.

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

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

UWAGA: Do produktu jest dotgczona karta gwarancyjna, ktérg w momencie sprzedazy
(lub wypozyczenia) produktu pacjentowi, nalezy wypetnic¢ i odesta¢ do THUASNE.

WARUNKI GWARANCII

tak nie

Oparcie lub siedzisko poplamione
Podarte podtokietniki

Pokrycie/Tapicerka

Polamane podndzki

Podarte oparcie miekkie

Opona/ Dedka zuzyta

Zarysowania ha ramie

Czesci wozka Wykrzywiony widelec

0s w przypadku
demontazu

szybkiego

X XXX XXX XXX

Wykrzywione kota/potamane
szprychy

Pekniecie w miejscu spojenia X

Wykrzywiona rama/krzyzak X

Zwrot kosztow Ilub wymiana bed3 dokonane w momencie odestania
uszkodzonej czesci i po okreslonej analizie stwierdzajacej czy dana czesc
podlega reklamacji.

*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 przeciaggu 24 h z Thuasne
aby odpowiedni dokument zostal sporzadzony w obecnosci kuriera i aby
uszkodzone czesci mogly by¢ wymienione.

Nr kat. produktu :

Nr seryjny :

WARUNKI OGOLNE

Dziekujemy 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 sie z
prosbg o zwrot zakupionego produktu w miejscu dokonania sprzedazy.

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

Gwarancja:

Produkty sg objete gwarancjg w okresie:

- 3 lata dla wozkéw inwalidzkich

- 2 lata dla podnosnikow.

- 2 lata dla wszystkich innych produktéw pomagajgcych w codziennym zyciu (t6zka, kule,
krzesta, ...)

W przypadku wydania sprzetu w ramach refundacji NFZ, gwarancja wynosi potowe
okresu uzytkowania okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

Gwarancja ogranicza sie do wystania elementéw lub czesci uznanych za wadliwe.

Zastrzezenia:
THUASNE zastrzega sobie prawo do nieuwzglednienia gwarancji w nastepujacych
przypadkach: uszkodzen wynikajgcych z niewlasciwego uzywania produktu; uszkodzen
podczas transportu wypadek lub uderzenie; uszkodzern wyniktych ze zmian
konstrukcyjnych, napraw dokonywanych wiasnorecznie bez konsultacji z producentem i
przez niestosowanie oryginalnych czesci zamiennych; Gwarancja moze zostac
nieuwzgledniona w przypadku nie dofgczenia faktury (kopii dokumentu zakupu) do karty
warancyjnej.

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