РАСПИСКА

Настоящим подтверждаю, что (отметить нужное):

[   ] 
Я приобретаю медицинское оборудование с целью обеспечения моей профессиональной деятельности

[   ] 
Я приобретаю медицинское оборудование с целью обеспечения профессиональной деятельности моего лечащего врача 







___________________________________________________________________
                                                                                                                                    (Фамилия Имя Отчество врача)
Я надлежащим образом проинформирован о том, что:

1) Оборудование не должно применяться пациентами для самолечения.
2) Приобретаемое медицинское оборудование предназначено для профессионального использования врачами, прошедшими обучение по применению методов электропунктурной диагностики и терапии, биорезонансной терапии.
3) В комплект поставки оборудования не входит руководство по методике его медицинского применения.

4) Специалисты Центра "ИМЕДИС" не предоставляют консультаций по применению оборудования пользователям, не относящимися к категории, упомянутой в п.2.

5) Использование оборудования пациентами вне медицинских учреждений допускается только при условии инструктирования по всем вопросам его применения врачом-специалистом, рекомендовавшим приобретения аппарата, включая функции органов управления, назначение и контроль лечения.

6) Ремонт и модернизация оборудования, в том числе гарантийный ремонт, производятся в сервис-центре Центра "ИМЕДИС" в г. Москве; в случае возникновения необходимости доставка оборудования в сервис-центр выполняется силами и за счет пользователя.

Покупатель: 

_______________________/
______________________________            "      " ________ 20_____

(подпись )


(Фамилия Имя Отчество покупателя)


  
     (дата)

