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.................................................................................

Oświadczamy, że zaoferowane przez nas zamienniki produktów oryginalnych:
- posiadają 100% cech produktu oryginalnego (skład fizykochemiczny, reakcja i wpływ na kontakt z organizmem ludzkim, gwarantowana jakość badania),

- są kompatybilne ze strzykawką automatyczną Medrad Mark V ProVis.
Ponadto oświadczamy, że zobowiązujemy się do nieodpłatnych napraw ww. strzykawek automatycznych i eliminacji usterek w ich działaniu, jeżeli konieczność naprawy lub usunięcia usterki będzie wynikiem zastosowania zamiennika produktu oryginalnego.

Oświadczamy również, że odpowiemy za skutki zastosowania zamiennika produktu oryginalnego w stosunku do personelu medycznego, pacjentów i osób postronnych.
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