FORMULAR PRO UPLATNENI REKLAMCE

Viyplnte tento formular a odeslete jej zpét pouze v pripade€, ze chcete reklamovat zbozi v zakonné dobé.
Formular je treba vytisknout, podepsat a zaslat naskenovany na nize uvedenou e-mailovou adresu.

Upozorriujeme, Ze podani vraceni zbozi - odstoupeni od smlouvy je mozné uskutecnit pomoci uzivatelského Gctu.
V zdlozce , Historie objedndvek” vyberte konkrétni objedndvky, které se vase reklamace nebo vrdceni zboZi tyka.
V detailu této objednavky vyberte pomoci zaskrtavaciho policka konkrétni polozku, kterou chcete vratit. Do pole
pro zprdvu prosim popiste situaci. Napfiklad, Ze chcete vrdtit zboZi v zakonné Ihdté 14 dni, pripadné, Ze ndmi
dodané zbozi md vadu apod.

Po podani reklamace prosim vyckejte na kontakt zakaznického servisu, zboZi nemusite nikam
zasilat. Vyzvedneme si jej u Vas pomoci prepravni sluzby.

Zbozi prosim radné zabalte, aby nedoslo k poniceni vyrobku ani jeho obalu.
Obecna pouceni k uplatnéni reklamace

Zakoupenf veci jste jakozto spotrebitel povinen prokazat predlozenim kupniho dokladu, pripadné jinym,
dostatecné vérohodnym zplsobem.

JakoZto spotrebitel nemdzete uplatnit prava z vad, které jste sam zpUsobil nebo o kterych jste pfi koupi
vedel. Stejné tak i u vad, pro které jsme s Vami, jakozto prodavajici a spotrebitel, dohodli snizeni ceny.
Neodpovidame ani za bézné opotrebeni véci.

Reklamace musi byt uplatnéna nejpozdéji v 24mésicni Ihité. Reklamaci je tfeba uplatnit bezodkladné, aby
nedoslo k rozsifeni vady a v jejim dlsledku k zamitnuti reklamace. V¢asnym ozndmenim vady poté, co se
objevi, si mUZete zajistit bezproblémové vyrizeni reklamace.

Reklamace je vyfizena teprve tehdy, kdyz Vs o tom vyrozumime. Vyprsi-li zadkonné Ih(ta, povazujte to za
podstatné poruseni smlouvy a mUzete od kupni smlouvy odstoupit.
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ADRESAT - PRODAVAJiCi

Internetovy obchod: www.zdravotnickydum.cz

Spolec¢nost: Stamed s.r.o.
Adresa: VFesova 667, 330 08 Zruc-Senec
Identifikaéni tdaje:  1C: 29161941
E-mailova adresa: obchod@stamed.cz
Telefonni cislo: 725323 111
SPOTREBITEL

Jméno

PFijmeni

Adresa:

Telefonni cislo:

Email:

REKLAMACE - uplatnéni prava z vadného pInéni

IDENTIFIKACE OBJEDNAVKY

Datum objednani:

Cislo objednavky:

Cena objednavky:

ZpUsob platby:

Cislo tctu pro vrdceni penéz: |
(vCetné kédu banky)
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Zakoupeny produkt vykazuje tyto vady:

Preji si vyridit reklamaci nasledujicim zplsobem:
[l Opravavyrobku
[1 Vyménit vadny vyrobek
[0 Vraceni penéz*
*Penize Vam vratime v pfipadé, ze:
] 1. Nemame nahradu za vadny vyrobek
[] 2.Zboizijste jiz u nas trikrat reklamovali

0 Jiné-prosimuvedte: ©

Zdroven Vas Zadam o vystaveni pisemného potvrzen i o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem pravu
uplatnil/a, co je obsahem reklamace spolu s mym ndarokem na opravu/vyménu, a ndsledné potvrzeni
data a zplsobu vyrizeni reklamace, vcetné potvrzeni o provedeni opravy a dobé jejiho trvdni (v v pfipadé, Ze se
jedna o opravu, nikoliv vyménu)

Jméno a prijmeni spotrebitele

Seznam priloh: Faktura za objednané zboZi ¢. (*
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