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WARUNKI WYSYŁANIA URZĄDZEŃ 

DO SERWISU VIMEX ENDOSCOPY 

 

1. Sprzęt dostarczany/wysyłany do Serwisu Vimex Endoscopy, powinien być w 

stanie czystym, tzn. po przeprowadzeniu procedury mycia, dezynfekcji i steryli-

zacji. Potwierdzenie przeprowadzenia mycia i dezynfekcji dokonuje się w Pro-

tokole  poświadczającym czystość wyrobu. 

 

2. W przypadku, gdy niemożliwe jest przeprowadzenie mycia i dezynfekcji do-

starczający/wysyłający powinien umieścić stosowną informację na opa-

kowaniu zawierającym wyrób. Należy wówczas zabezpieczyć opakowanie 

przed kontaminacją oraz przypadkowym otwarciem przy pomocy taśmy z 

nadrukiem ostrzegawczym lub innym oznaczeniem informującym o powyż-

szym. 

 

3. Paczka dostarczana/wysyłana do serwisu powinna zawierać oznaczenie, że 

jest nadawana do Działu Serwisu 

 

DZIAŁ SERWISU 

(Piotr Bednarczyk) 

Vimex Sp. z o. o. 

ul. Toruńska 27 

44-122 Gliwice, Polska 

 

 
 

Zakres usług płatnych  Koszt (netto)  

W przypadku braku wykonania procedury mycia i dezynfekcji 

przez Klienta, mycie i dezynfekcja (ręczna i mechaniczna) wyko-

nywane są przez firmę Vimex 

40 Euro 

Opinia/diagnoza eksperta naprawy - płatna w przypadku braku 

zgody klienta na naprawę 
65 Euro 
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PROTOKÓŁ POTWIERDZENIA CZYSZCZENIA 
* WYŚLIJ FORMULARZ NA ADRES SERVICE@VIMEX.EU LUB ZAŁĄCZ DO PRZESYŁKI 

Niniejszym potwierdzam, że urządzenia: 

 wysłane do Działu Serwisu Vimex Endoscopy zostały poddane poniższym pro-

cesom: 

Typ / Model SN/LOT 

M
y

c
ie

 

D
e

zy
n

fe
k

c
ja

 

S
te

ry
liz

a
c

ja
 

        

        

        

 

 Wysłane urządzenia nie mogły być myte, dezynfekowane, sterylizowane, 

ponieważ NIE były stosowane do celów medycznych:  

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 Wysyłane urządzenia NIE mogły być myte, dezynfekowane, sterylizowane  

ponieważ: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Firma Vimex Sp. z o. o. zastrzega sobie prawo, do odmówienia przyjęcia i odesłania 

urządzenia, które nie posiada protokołu potwierdzającego czystość wyrobu. 

Firma Data, podpis 

 
 

* Proszę o załączenie niniejszego dokumentu do paczki.. 
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