Formular pro reklamaci zbozi

Kazdy vyrobek zaslany (pfedany) firmé Pharmacium spol. s r.o.

musi mit vyplnén tento formulaf. Zbozi bez formulare nepfijimame!!!

Kupuijici:
Nazev firmy nebo jméno zakaznika email telefon
+ ADRESA pro zaslani vyrizené reklamace:
Reklamované zbozi:
Nazev vyrobku Cislo nakupniho dokladu (faktury) a datum koupé

Detailni popis zavady pfi reklamaci

Reklamace bude vyfizena co nejdrive, ze zdkona do 30-ti dnd.

Reklamacni rad:

¢ K reklamaci je nutné ve vsech pfipadech zaslat vyplnény reklamacni formular.

o Zbozi zaslané na dobirku nepfijimame!

e V pfipadé osobniho odbéru ma kupujici pravo na prekontrolovani zboZi pfi jeho prevzeti a pfipadné zjevné vady je povinen ihned
fesit s prodavajicim. Pfed prvnim pouZitim zboZi je kupujici povinen fadné prostudovat prislusné uzivatelské prirucky (navody k
montazi a obsluze). V pfipadé uzivani vyrobku v rozporu s uZivatelskou pfiruckou (navodem k obsluze) nese kupujici vSechny
dUsledky, které mu timto vzniknou, sam a jejich nasledna reklamace bude shledana neopravnénou.

e Prodavajici neprebira odpovédnost za Skody vyplyvajici z provozu produkt@, funkénich viastnosti a Skod z neodborného pouzivani
produkt@, stejné jako Skod zplsobenych vnéjsimi udalostmi a chybnou manipulaci.

e Zaruka se nevztahuje na vady vzniklé opotfebenim zplsobenym obvyklym uzivanim zboZzi, chybnou obsluhou, neodbornym
nebo neopravnénym zasahem, vniknutim cizich latek (prachu, vody,atd.), jakoz i pouZitim, idrzbou Ci instalaci, které jsou v
rozporu s uzivatelskou pfiruckou.

e Smluvni doba pro vyfizeni reklamace je stanovena na 30 dni. Reklamaéni Ih(ita zacina bézet nasledujiciho dne od prevzeti
reklamace pifijemcem a konci odeslanim reklamace zékaznikovi.

¢ Podpisem reklamacniho formulare zakaznik potvrzuje, Ze se podrobné seznamil s reklamacnim fadem a Ze s nim souhlasi.

Zarucni doba
Zarucni doba zacina béZet od prevzeti zboZi kupujicim, tj. dnem uvedenym na darovém dokladu (faktufe). Zakonna zarucni doba je
obecné 24 mésicli, pokud neni u vyrobku uvedeno jinak.

Datum: Podpis zakaznika:



