[i5 BEXAMED’

Riicksendebegleitschein Medizintechnik rettet Leben

Notwendige Angaben (bitte unbedingt ausfiillen)

Bexamed® GmbH Datum:
Abt. Reklamation Name:
Siegelsdorfer Str. 15 Adresse:
90768 Fiirth TelNr:
Email:
Kunden-Nr:
RE-.Nr.:

Wir mochten lhre Riicksendung schnellstmoglich bearbeiten. Daher bitten wir Sie, dieses
Formular zu verwenden, damit wir lhr Anliegen zu lhrer Zufriedenheit bearbeiten konnen.

Artikel und Zubehor:

Artikel-Nummer:

Widerruf I:l Falschlieferung I:I Defekt |:|

Grund
Artikel unvollstandig |:| Artikel anders als beschrieben |:| Artikelmenge falsch |:|
Lieferung kam mehrfach |:| Sonstiger Grund:

Bitte schicken Sie das Paket nicht unfrei! (In diesem Fall miissen wir die Annahme verweigern.)

Achten Sie auf eine ausreichende Frankierung der Sendung.

Ein Widerrufsrecht gilt im Allgemeinem nicht fiir Gewerbetreibende, freie Berufe oder Geschaftskunden. Sonderanfertigungen, Sonderbestellungen
und individuell angefertigte Produkte sind von der Riicknahme ausgeschlossen. Die unmittelbaren Kosten der Riicksendung der Waren tragen Sie.

Bitte achten Sie unbedingt auf Vollstandigkeit der Ware, und legen Sie auch das gelieferte Zubehor bei. Bitte senden Sie die betroffene Ware in der
unversehrten Originalverpackung an uns zurlick, sodass die Ware in wiederverkaufsfahigem Zustand bleibt. Achten Sie bei der Riicksendung

auf gute Polsterung und einer angemessenen Verpackung (stabiler Karton). Bitte geben Sie bei Reklamationen defekter Artikel unbedingt eine
ausflhrliche Fehlerbeschreibung an.

Ihre Bankverbindung fiir eine moégliche Riickerstattung des Kaufpreises
(Bitte geben Sie bei Kreditinstituten auBerhalb Deutschlands die IBAN und SWIFT Ihrer Bank an.)

BLZ: Kreditinstitut:
Kto-Nr.: Kto-Inhaber:
IBAN: SWIFT (BIC):

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne per Email unter info@bexamed.de oder auch persénlich per
Telefon unter 0911 -97 11 98 0 zur Verfligung.



Dekontaminationsprotokoll QBEXAMED

Medizintechnik rettet Leben

Bitte stellen Sie sicher, dass dieses Protokoll mit grof3ter Sorgfalt ausgefiillt wird und jeder
Produktsendung beigefiigt wird, die zu Reparaturzwecken, zur Reklamation oder
Leihrickgabe an den Hersteller geschickt wird.

Artikel-Nr.: Artikelbeschreibung:

Seriennr./ Chargennummer

Artikel zurtick zur:
Reparatur ] Reklamation [] Leihriickgabe [ ] Gutschrift ]
Hiermit wird bestétigt, dass (bitte entsprechende Box ankreuzen)
[] Alle Produkte, die zurlickgesandt werden, nicht klinisch eingesetzt wurden und mit
Sicherheit ausgeschlossen werden kann, dass die Instrumente/ Endoskope mit
Gewebe oder Gewebefllissigkeit (Blut/Speichel) in Beriihrung kamen und daher

hygienisch unbedenklich sind.

[] Alle Produkte, die zuriickgesandt werden, nach einem validierten
Aufbereitungsverfahren gereinigt und dekontaminiert wurden.

Folgende Verfahren wurden eingesetzt:
L] Reinigung und Dampfsterilisation ( 3 Minuten bei 134°C)

L] Andere Methode (bitte beschreiben):

[] Die Produkte die zurlickgesandt wurden konnten nicht dekontaminiert werden, die
Grunde hierfur sind die folgenden:

(Artikel, die nicht dekontaminiert werden konnten, miissen separat verpackt und
gekennzeichnet werden. Bexamed GmbH hat das Recht, die Annahme bzw.
Reparatur dieser Artikel abzulehnen und diese kostenpflichtig zurtickzusenden).

Datum/ Ort Unterschrift und Stempel Auftraggeber

Bitte beachten Sie!

Bei der Aufbereitung der Produkte unbedingt die vom Hersteller angegebenen Anweisungen
befolgen. Flexible Endoskope sollten nicht in Fliissigkeit eingetaucht werden, wenn Undichtigkeiten
bestehen. Bitte in solchen Féllen das Instrument vorsichtig reinigen und desinfizieren und als
kontaminiert kennzeichnen.

Bexamed GmbH bernimmt keine Garantie und Verantwortung fiir falsch aufbereitete
Instrumente.
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