
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Modulo di richiesta sostituzione pulsiossimetro BPCOmedia 
 
Compilare questo modulo e restituirlo insieme al pulsiossimetro, unitamente alla copia della prova d’acquisto, all'indirizzo:     
BPCOmedia srl Via San Marino 22, 09045 Quartu Sant’Elena (CA).     
 
Si prega di fornire tutte le informazioni richieste per la richiesta di sostituzione in garanzia del pulsiossimetro. In caso di 
informazioni mancanti la richiesta di sostituzione potrebbe non essere evasa. 

 
Informazioni di contatto del cliente 
Nome dell'azienda/Cliente  Codice di Attivazione  
Cognome    
Codice Fiscale    
Indirizzo    
Codice postale/CAP  Paese  

Città  Telefono  

Indirizzo e-mail  

Descrizione del guasto 
 
 
 

 

Si ricorda che le informazioni di contatto sopra riportate, verranno utilizzate per la consegna del pulsiossimetro sostitutivo se la richiesta di 
sostituzione verrà ritenuta valida. 

 
           Condizioni di reso:  
 

- Se il prodotto dovesse risultare funzionante esso verrà rispedito nelle condizioni in cui è arrivato, previo pagamento di Eur 15, da effettuarsi 
sul sito, per “Spese di laboratorio” 

- Se il prodotto non fosse funzionante per palese colpa dell’utente, esso verrà riparato/sostituito. Prima di qualsiasi intervento verrà 
comunicato il relativo costo per accettazione. Il costo della restituzione, in questo caso, rimane a carico dell’utente. 

- Se il prodotto non fosse funzionante per ragioni tecniche e se il pulsossimetro risultasse in garanzia, esso verrà riparato o sostituito e 
rimandato all’utente. Il costo della spedizione, in questo caso, sarà a carico di BPCOMedia. 

- BPCOMedia  comunicherà all’utente se i prodotti saranno riparabili o meno. 
                  Nel caso non lo fossero il cliente dovrà fare esplicita richiesta di reso del prodotto non funzionante; il costo della spedizione sarà a suo carico. 

 
 

In assenza di tale comunicazione entro 45 giorni dalla notifica di non riparabilità del prodotto, si autorizza esplicitamente BPCOmedia S.r.l allo 
smaltimento del prodotto.  

 
 
 
 

Luogo e data:____________________                                                                      Firma____________________ 
 

 


