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B. Wojcik Spotka Jawna

TECHNIKA MEDYGZNA

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

KARTA GWARANCYINA
APARATU DO MASAZU STOP
MODEL: LOT:
GNLL i reennsemmeennets

GWARANCJA e g

TECH-MED udziela gwarancjina aparat do masazu stop i gwarantuje, iz w okresie

objetym gwaranc]q, TECH-MED badZ autoryzowany serwis upowain‘\ony przez

TECH-MED, bezptatnie usunie wady uniemozliwiajace prawidtowe korzystanie

z produktu.

Reklamujacemu przysluguje prawo do wymiany produktu na wolny od wad, je-

zeli:

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

1.2. TECH-MED stwierdzi, z& wystapita usterka niemozliwa do usuniecia.

WARUNKI GWARANCI!

2.1 Okres Gwarancji
Okres gwarancji liczony jest od chwili zakupu i wynosi 12 (dwanascie) mie-
siecy.
Okres gwarandji nie zostaje przedtuzony \ub odnowiony przez péZniejsza
odsprzedaz, naprawe lub wymiang produktu.
Naprawiona czesc (czescl, podzespoky, elementy) oraz wymieniony produkt
bedzie objety gwarancja na pozosta*q cze$ oryginainego okresu gwaranc]i
lub na okres 60 (szes’édziesieciu) dni od daty naprawy lub wymiany, W za-
leznosci od tego, Ktéry z nich bedzie dhuzszy-

2.2 Zgloszenie reklamacji
Reklamacje nalezy zghosic W centrum serwisowym TECH-MED pod nr tel.:
(22) 853 30 10 W terminie 10 dni od daty stwierdzenia wady produkty, nie
pézniej jednak niz przed data wygasniecia okresu gwarancji-
Reklamacje mozna réwniez zgtosi¢ droga elektroniczna pod adresem:
www.techmed.p\/reldamacja.
Aby usprawni¢ procedure reklamacyjna niezbedne jest podanie przez Rekla-
mujacego danych kontaktowych: adres, nr tel., ewentualnie adres e-mail.
TECH-MED informuje, Ze rozpatrzenie reklamacji mozliwe bedzie wylacz-
nie po przedstawieniu:




2.3

2.4

a)
b)

)

TECH-MED zobowigzuje
od daty otrzymal

reklamowanego produktu,

oryginatu dowodu zakupu, _ASJ\ jednoznacznie ok
res sprzedajacego, date i miejsce zakupu, rodza
waznej karty gwarancyjnej.

do rozpatrzenia
reklamowanego produktu.

a nazwe i ad-

ie 14 dni

amacji w le

Gwarancja nie obejmuje:

a)
b)

2:3.1.

2.3.2.
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normalnego zuzycia,

uszkodzen spowodowanych nieostroznym obchodzeniem sig z pro-
duktem (w tym bez ograniczen: wad spowodowanych przez ostre
przedmioty, zgniecenie, zginanie, uderzenie, upuszczenie itp.),
uszkodzeri wynikajacych z niewlasciwego uzytkowania aparatu do
masazu stop, w tym uzytkowania w sposob sprzeczny z zaleceniami
TECH-MED zawartymi w INSTRUKCJI OBSLUGI produktu i/lub in-
nych zdarzen, na kiére TECH-MED nie ma wplywu,

Niniejsza gwarancja nie obowigzuje j produkt zostat otwarty,
zmieniony lub naprawiony przez osobg inng niz przedstawiciel au-
toryzowanego serwisu TECH-MED lub jesli numer seryjny produktu
zostat usuniety, wymazany lub zmieniony w stopniu, ktéry zostanie
okreslony wedlug wyljczonego uznania TECH-MED.

Niniejsza gwarancja nie obowigzuje, jesli TECH-MED lub autory-
zowany serwis polecony przez TECH-MED stwierdzi, ze produkt
narazony byt na dzialanie wilgoci, ekstremalnych warunkéw ter-
micznych lub na gwaltowne zmiany takich warunkéw, korozje,
utlenianie, zanieczyszczenie ptynami lub produktami zywnoscio-
wymi, lub wplyw substancji chemicznych.

Gwarancja traci wazno$¢ przy stwierdzeniu uszkodzenia elementéw
aparatu do masazu stép spowodowane uzywaniem wraz z woda do-
datkowych substancji zapachowych, olejkéw oraz srodkéw farame-
cutycznych.

Wazne informacje

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

Reklamujacy powinien dostarczy¢ aparat do masazu st6p do siedzi-
by TECH-MED lub autoryzowanego serwisu TECH-MED odpowied-
zabezpieczony przed uszkodzeniem w czasie transportu.
Reklamujacy pokrywa koszty dostarczenia aparatu do masazu stép
pod wskazany przez centrum serwisowe TECH-MED adres. Rekla-
mujacy ponosi odpowiedzialno$¢ za zaginigcie towaru w czasie
dostarczenia.

TECH-MED zobowiazuje sie pokry¢ koszty dostarczenia naprawio-
nego w ramach gwarancji aparatu do masazu stép na adres wska-
zany przez Reklamujacego i bierze odpowiedzialno$é za
towaru w tym czasie.

W przypadku stwierdzenia, ze aparat do

- 6=

konania odpfatnej naprawy Reklamujacy zostanie telefonicznie lub
za pomocg poczty elektronicznej 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
Reklamujgcego na jego koszt.
2.5 Odpowiedzialnos¢ EEzmI=D*
Niniejsza gwarancja stanowi jedyna i wylaczna forme zadoscuczynienia
przez TECH-MED oraz jedyng i wylaczng podstawe odpowiedzialnosci
TECH-MED z tytulu wad produktu, zastepujac wszystkie gwarancje i zo-
bowiazania TECH-MED (poza bezwzglednie obowiazujacymi na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa).
W zakresie dozwolonym przez obowiazujace przepisy prawa, TECH-MED
nie ponosi odpowiedzialnosci za straty, :mN_AogNm:_w lub zniszczenie da-
nych, za utrate jakichkolwiek korzysci, utrate mozliwosci korzystania z pro-
duktu oraz utrate jego funkcjonalnosci.
W zakresie, na jaki zezwalaja obowiazujace przepisy prawa, odpowie-
dzialnos¢ TECH-MED ograniczona bedzie do wartosci zakupu produktu.
Powyzsze ograniczenia nie beda miaty zastosowania w przypadku razacego
niedbalstwa lub umysinej winy TECH-MED.

UZYTKOWNIK PRZEKAZUJAC PRODUKT WRAZ Z NINIEJ)SZA GWARANCJA DO
SERWISU W CELU DOKONANIA NAPRAWY AKCEPTUJE WSZYSTKIE POWYZSZE
WARUNKI UDZIELONE) GWARANC]JI.

nruUwAGA I
Nmr:v.c:< przez Paristwa produkt jest zaawansowanym »mn::o_om_nN:_a urzadze-

niem elektronicznym. TECH-MED zdecydowanie zaleca zapoznanie sig
z INSTRUKCJA OBSEUGI.

Dane Klienta:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Nr Tel.:

Adres e-mail:




*** Odcinek dla Klienta
Opis naprawy:

Pieczgc punktu naprawy, data, podpis:

*** Odcinek dla Klienta
Opis naprawy:

¢ punktu naprawy, data, podpis:

** Odcinek dla Klienta
Opis naprawy:

Pieczec punktu naprawy, data, podpis:

Opis naprawy:

Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:

*** Odcinek dla Klienta
Opis naprawy:

Piecze¢ punktu naprawy, data, podpis:
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