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TECHNIKA MEDYCZNA

00-801 Warszawa, ul. Chmielna 98; tel. serwis (+48 22) 853 30 10

KARTA GWARANCYINA
ELEKTRYCZNEGO KOCA OGRZEWAJACEGO

MODEL: LOT;

1. GWARANCJA Emm»’

TECH-MED udziela gwarancji na koc ogrzewajacy i gwarantuje, iz w okresie

objetym gwarancja, TECH-MED bad autoryzowany serwis upowazniony przez

TECH-MED, bezptatnie usunie wady uniemozliwiajace prawidtowe korzystanie

z produktu.

Reklamujacemu przystuguje prawo do wymiany produktu na wolny od wad,

jezeli:

1.1. w okresie objetym gwarancja wykonano 4 (cztery) istotne naprawy, a pro-
dukt nadal wykazuje wady uniemozliwiajace eksploatacje zgodnie 7 prze-
Znaczeniem,

1.2. TECH-MED stwierdzi, ze wystgpita usterka niemozliwa do usuniecia.

2. WARUNKI GWARANCJ!

2.1 Okres Gwarancji
Okres gwarancji liczony jest od chwili zakupu. Koc ogrzewajacy zbudo-
wany jest z podzespotéw (elementéw), dla ktérych obowiazuja nastepujgce
okresy gwarancji:
a) 12 (dwanascie) miesiecy na koc ogrzewajacy,
Okres gwarancji nie zostaje przedtuzony lub odnowiony przez péZniejszg
odsprzedaz, naprawe lub wymiane produktu. :
Naprawiona cze$¢ (czesci, podzespoty, elementy) oraz wymieniony produkt
bedzie objety gwarancja na pozostaty czes¢ oryginalnego okresu gwarancji
lub na okres 60 (szes¢dziesieciu) dni od daty naprawy lub wymiany, w za-
leznosci od tego, ktéry z nich bedzie dtuzszy.

2.2 Zgtoszenie reklamaciji .
Reklamacje nalezy zgtosi¢ w centrum serwisowym TECH-MED pod nr tel.:
(22) 853 30 10 w terminie 10 dni od daty stwierdzenia wady produktu, nie
p6Zniej jednak niz przed datg wygasniecia okresu gwarancji.
Reklamacje mozna réwniez zgtosi¢ droga elektroniczng pod adresem:
www.techmed.pl/reklamacja.




2.3

2.4

Aby usprawni¢ procedurg reklamacyjna niezbedne jest podanie przez Rekla-
mujgcego danych kontaktowych: adres, nr tel., ewentualnie adres e-mail,
TECH-MED informuije, Ze rozpatrzenie reklamacji mozliwe bedzie wytacz-
nie po przedstawieniu:

a) reklamowanego produkiu,

b) oryginatu dowodu zakupu, ktéry jednoznacznie okresla nazwe i ad-
res sprzedajacego, date i miejsce zakupu, rodzaj produktu,

c) waznej karty gwarancyjnej.

TECH-MED zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji w terminie 14 dni
od daty otrzymania reklamowanego produktu.
Gwarancja nie obejmuje:

a) uszkodzeri spowodowanych nieostroznym obchodzeniem sie 7 pro-
duktem,
b) uszkodzeri wynikajacych z niewfasciwego uzytkowania koca ogrze-

wajacego, w tym' uzytkowania w sposéb sprzeczny z zaleceniami
TECH-MED zawartymi w INSTRUKCJI OBSLUGI produktu i/lub in-
nych zdarzeri, na ktére TECH-MED nie ma wplywu,

<) uszkodzeri wynikajacych ze stosowania innych, niz oryginalne
przeteczniki TECH-MED.

2.3.1.  Niniejsza gwarancja nie obowigzuje jezeli produkt zostat naprawio-
ny przez osobg inng niz przedstawiciel autoryzowanego serwisu
TECH-MED lub jedli numer seryjny produkiu zostat usuniety, wy-
mazany lub zmieniony w stopniu, ktéry zostanie okreslony wedhug
wytaczonego uznania TECH-MED.

2.3.2. Niniejsza gwarancja nie obowigzuje, jesli TECH-MED lub autory-
zowany serwis polecony przez TECH-MED stwierdzi, ze produkt
narazony byt na zanieczyszczenie ptynami lub produktami zywno-
$ciowymi lub wplyw substancji chemicznych.

Wazne informacje ,

2.4.1. Reklamujacy powinien dostarczy¢ koc ogrzewajacy do siedziby
TECH-MED lub autoryzowanego serwisu TECH-MED odpowiednio
zabezpieczony przed uszkodzeniem w czasie transportu.

2.4.2. Reklamujacy pokrywa koszty dostarczenia koca ogrzewajacego pod
wskazany przez centrum serwisowe TECH-MED adres. Reklamujacy
ponosi odpowiedzialnos¢ za zaginiecie towaru w czasie dostarcze-
nia.

2.4.3. TECH-MED zobowiazuije sie pokry¢ koszty dostarczenia naprawio-
nego w ramach gwarancji koca ogrzewajacego na adres wskazany
przez Reklamujacego i bierze odpowiedzialnoéé¢ za zaginiecie to-
waru w tym czasie.

2.4.4. W przypadku stwierdzenia, ze koc ogrzewajacy nie podlega wa-
runkom niniejszej gwarancji, TECH-MED zastrzega sobie prawo
pobrania kosztéw manipulacyjnych. W przypadku mozliwosci do-
konania odptatnej naprawy Reklamujacy zostanie telefonicznie lub
Za pomocy poczty elekironicznej powiadomiony o wysokosci takich
kosztéw i zapytany o zgode na ich poniesienie.




2.4.5. W przypadku opisanym w pkt. 2.4.4 produkt zostanie odestany do s Blinelk dla Klionta Pexzetpurike niapiawy, data, pedpis:
Reklamujacego na jego koszt.

2.5 Odpowiedzialno§¢ GEZEmT®’ OpiswEpray:

Niniejsza gwarancja stanowi jedyna i wytaczng forme zados$cuczynienia
przez TECH-MED oraz jedyna i wylaczng podstawe odpowiedzialnosci

Podpis Klienta: .......... R

TECH-MED z tytutu wad produktu, zastepujac wszystkie gwarancje i zo- *#** Odcinek dla Klienta Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
bowigzania TECH-MED (poza bezwzglednie OUOS_mNcEQ\B_ na podstawie Opis naprawy:

obowiazujacych przepiséw prawa).

W zakresie dozwolonym przez ocoé_@NcEnm przepisy prawa, TECH-MED Podpis Klienta:

nie ponosi odpowiedzialnosci za straty, uszkodzenia lub zniszczenie da-

nych, za utrate jakichkolwiek korzysci, utrate mozliwosci korzystania z pro- .| ¥* Odcinek dla Klienta Pieczec¢ punktu naprawy, data, podpis:
duktu oraz utrate jego funkcjonalnosci. Opis naprawy:

W zakresie, na jaki zezwalaja obowiazujace przepisy prawa, odpowie-

dzialno$¢ TECH-MED ograniczona bedzie do wartosci zakupu produktu. Podpis Klienta: ............ SRR -

Powyzsze ograniczenia nie beda miaty zastosowania w przypadku razacego - ) i j -
niedbalstwa lub umyslnej winy TECH-MED. *** Odcinek dla Klienta © Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:

Opis naprawy:

UZYTKOWNIK PRZEKAZUJAC PRODUKT WRAZ Z NINIEJSZA GWARANCJA DO Pedpis Klienlas s

SERWISU W CELU DOKONANIA NAPRAWY AKCEPTUJE WSZYSTKIE POWYZSZE

WARUNKI UDZIELONE) GWARANCI. *** Odcinek dla Klienta Pieczec punktu naprawy, data, podpis:

Opis naprawy:

Podpis Klienta: ......cccveerevrerveenannn.

HNMUWAGA!
Nmr:t.@i przez Paristwa _:.oa:_z jest zaawansowanym ﬁmnrzo_om_nN:_m urzadze- #* Odcinek dla Klienta Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
niem elektronicznym. TECH-MED zdecydowanie zaleca zapoznanie si¢ Opis naprawy:

z INSTRUKCJA OBSLUGI.
Podpis Klienta: .................. TR

*** Odcinek dla Klienta Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Dane Klienta: . Opis naprawy:
Imie i Nazwisko: Podpis Klienta: ........cccovuveevemrenccnes
Adres: . *** Qdcinek dla Klienta Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
g Opis naprawy:
Nr Tel.: Podpis Klienta: ......cccecceveineeincnne
Adres e-mail: . *** Odcinek dla Klienta Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:

Opis naprawy:

Podpis Klienta: ......c.cocccceerecrnuecnee

*** Odcinek dla Klienta Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy: :

Podpis Klienta




##x Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, odpis:
p prawy podp
Opis naprawy:

Podpis Klienta: .....c.cooeimmneeneccess

#xx Odcinek dla TECH-MED Pieczed¢ punktu naprawy, data, odpis:
p prawy podp

Opis naprawy:

Podpis KHenta: ....c.oemenenecns:

##* Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:

Opis naprawy:

Podpis Klienta: .......coeememseeseeens

##* Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy:

Podpis Klienta: ..cocieeeemisneseinees:

##* Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy:

Podpis Klienta: .....ceevireiiseeicnns

#xx Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, odpis:
p prawy podp
Opis naprawy:

Podpis Klienta: .....coervimnnnenceees

=#* Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy:

Podpis KHenta: ..coceuiriesissiscennss

##* Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy:

Podpis Klenta: ..c.oooeemserenecees

##* Odcinek dla TECH-MED Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy:

Podpis Klienta: ..ot

##* Odcinek dla TECH-MED Pieczec punktu naprawy, data, podpis:
Opis naprawy: ’

Podpis Klienta: .......c.coovmimnsinenes




