B KOLOSZAR
MEDIZINTECHNIK

Mit Erfahrung und Herz

Reklamations- / Warenriicksendungsformular

Fur eine zligige Abwicklung Ihrer Reklamation/Riicksendung, fiillen Sie bitte diesen Antrag vollstandig
und in Blockbuchstaben aus, senden diesen bitte an unser Qualitatsmanagement,
E-Mail Adresse: gm@koloszar.at und legen den Antrag bitte der eventuellen Riicksendung bei.

Fiir Ware aus Lieferungen/Rechnungen dlter als 30 Tage ist keine Rticknahme méglich.

Sonderanfertigungen und Sonderbestellungen, Sterilgtiter und Einwegmaterial, sowie Simulationsprodukte sind von der Riickgabe und
vom Umtausch ausgeschlossen. Wir weisen Sie darauf hin, dass unangemeldete Retoursendungen nicht bearbeitet werden kénnen und
fiir eine etwaige Riicklieferung zu lhnen Versandkosten verrechnet werden.

Bei irrtimlichen Bestellungen, sofern die Artikel unbenutzt und originalverpackt sind, wird eine Wiedereinlagerungsgebihr von
mindestens 35 Euro exkl. MwSt. bzw. 20 % des Warenwertes berechnet. Unfrei retournierte Pakete bzw. Abholungen durch die
Koloszar Medizintechnik GmbH schlagen sich zuséatzlich mit min. 15 Euro exkl. MwSt. zu Buche.

Kundeninformationen (Pflichtfelder¥)

Kunden-Nr.:

Kundenname:*
Strale:*
PLZ, Ort:*

Abteilung:

Ansprechpartner:*
E-Mail:*
Telefon-Nr.:*

Abholdatum:
(friihestens 2 Tage nach Antragstellung)

Grund der Meldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Reklamation O Warenriicksendung

O Versandeinheit beschadigt
(bitte Fotos des Schadens Gibermitteln) des Kunden Medizintechnik GmbH

Irrtum seitens Irrtum seitens der Koloszar

O Lieferung unvollstandig
O falscher Artikel O falscher Artikel
O gelieferter Artikel beschadigt I I
(bitte Fotos des Schadens (ibermitteln) O Mengenabweichung O Mengenabweichung

O Artikel funktioniert nicht O Fehlbestellung O doppelt geliefert
O sonstiges ** O sonstiges ** O sonstiges **

**Bjtte bei Bemerkung / detaillierte Fehlerbeschreibung erléutern
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Sendungsdetails

Charge /
Seriennummer

Lieferschein-/

Artikelnummer Artikelbezeichnung Anzahl
Rechnungsnummer

Anzahl bereitgestellte Pakete:

Bemerkung / detaillierte Fehlerbeschreibung:

O Hiermit bestatige ich, dass die oben angegebenen Daten richtig sind. Die Produkte sind, sofern es sich nicht um eine
Reklamation handelt, in einwandfreiem und verkaufsfahigem Zustand. Die Ware ist originalverpackt, ungedffnet, nicht
beschadigt, nicht beschriftet, nicht beklebt, nicht verschmutzt, keine Sonderanfertigung, ldnger als 6 Monate haltbar und
nicht temperatursensibel. Ebenso wird bestatigt, dass die Ware gemal den Herstellerangaben richtig gelagert wurde.

Koloszar Medizintechnik GmbH wird personenbezogene Daten, die fiir die Abwicklung des bestehenden Geschaftsverhaltnisses
und soweit dazu eine gesetzliche Verpflichtung besteht (z.B. Vigilanzsysteme), verarbeiten. Die Daten werden im Rahmen der vor-
geschriebenen oder zweckméRBigen Zeitdauer in EDV-Systemen abgespeichert und dabei in zentrale Konzerndatenbanken oder,
wenn notwendig, an zustandige Behdrden und sonstige Einrichtungen Gbermittelt. Nach Ablauf der gesetzlich vorgesehenen
oder zweckmaBigen Aufbewahrungsfristen werden die jeweiligen Daten geldscht oder blo8 anonymisiert archiviert.

Gdf. separate Auflistung beifligen
Angebrochene Verpackungseinheiten sind von der Riicknahme ausgeschlossen.

Ort, Datum NAME (bitte in Blockbuchstaben)
Stempel/firmenmaBige Unterfertigung

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der aktuellen Fassung auf: www.koloszar.at
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