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Wykonat/a Data oddania

Reklamacja/Gwarancja na wykonane prace nie uwzglednia sie:

1. konstrukcja pracy zostata naruszona przez Lekarza w trakcie jej dopasowywania

2. nastapita modyfikacja (zeszlifowanie, opitowanie lub innego rodzaju opracowanie majace wptyw na konstrukcje produktu)
3. praca zostata podzielona mechanicznie przez Lekarza/Pacjenta

4. zostata nieprawidtowo zamocowania w ustach Pacjenta

5. wada zostata wywotana urazem, upadkiem lub inng szkoda spowodowana przez Lekarza lub osoba trzecia.
6.wada wynika ze zwyktego zuzycia lub nieprawidtowego uzytkowania.



