RAND®X

Formulario de Resposta Randox Laboratories Ltd
55 Diamond Road, Crumlin

United Kingdom BT29 4QY
technical.services@randox.com
Tel: +44 (0) 28 9445 1070

Por favor, complete este formulario mesmo que ndo tenha nenhum produto afetado em estoque.

Data de Emissao: 2 de Junho de 2021

Referéncia Reclamacao: REC526 Tipo de Agao: Modificagdo de Dispositivo

Detalhe dos Dispositivos Afetados:

Device Name Catalogue Number GTIN

Zinc ZN2341 05055273206999

Por favor assinale TODAS as caixas adequadas.
[ Li e entendi as instrucdes fornecidas na Notificacdo de A¢do de Campo Urgente.

O Verifiquei o meu estoque e identifiquei o produto afetado.
Q Notifiquei todos os que necessitam estar cientes desta notificacdo dentro da

organizagao.
QA Notificacdo de Acdo de Campo Urgente nao se aplica a minha utilizagdo do produto.
Indique a disposicdo do produto afetado:

L nenhum estoque afetado

Detalhes do Cliente

Nome da Empresa

Endereco

Form N°. 12187-QA
REVISAO (2)
17 Jul 2019

Pag. 1de 3



RAND®X
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Quantidade Total

Randox Laboratories Ltd

55 Diamond Road, Crumlin
United Kingdom BT29 4QY
technical.services@randox.com
Tel: +44 (0) 28 9445 1070

Recebido

Distribuido

Assinatura:

Completado Por Nome Impresso:

Data

Telefone de contato

E-mail de contato

Completar e devolver este formulario de resposta para bruno.oliveira@randox.com dentro de

cinco dias Uteis.
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RAND®X

Formulario de Resposta

Area de Distribuicao

Randox Laboratories Ltd

55 Diamond Road, Crumlin
United Kingdom BT29 4QY
technical.services@randox.com

Tel: +44 (0) 28 9445 1070
PARTE 2 (Para ser preenchida somente pelos Distribuidores e Escritérios Randox)

Q Identifiquei e notifiquei os meus clientes a quem foi enviado ou possas ter sido

enviado este produto por (especifique data e método de notificagao);

ou

U Detalhada a seguir a listagem de clientes que receberam/ podem ter recebido este
produto. Por favor notifique os meus clientes. (lista de clientes pode também ser
enviada em separado como anexo).

Destinatario

Pais

Quantidade
Recebida

Analisador /
Kit
Numero
Série / Lote

Substituicdes
Necessarias

Os seus clientes informaram algum evento adverso associado ao produto deste recall?

U sim
U NAo

Se sim, explique por favor:
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