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С уважением,

Директор ЗАО Фирма ЦВ "ПРОТЕК"

Исх. № 7724132

От 22.12.2021г.

13.30
Менеджер: УШЕНИНА, ИРИНА ВАЛЕРЬЕВНА

Руководителю 
Реон Ступино, ул. Куйбышева, д. 61а

1-227025

1-227025
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                                                        Уважаемые господа!

Информируем Вас об изменении порядка отпуска продукции, перечисленных в таблице.
Просим Вас проверить наличие в своих учреждениях указанных в таблице серий и предпринять меры в соответствии с примечанием.
Ваши действия если в примечании указано:
Брак - - продукцию изолировать и разместить в специально выделенном помещении (зоне), отдельно от товара, пригодного  к реализации, оформить претензионный заказ в системе
заказов ЦВ "Протек" (тип Возврат, основание "Брак серии") и подготовить товар к возврату поставщику.
Приостановка реализации - - продукцию поместить в отдельное помещение (зону) или изолировать с применением системы электронной обработки данных, обеспечивающей
разделение, с соблюдением условий хранения до дальнейшего изменения статуса серии.
Разрешение реализации - реализация товара разрешена.

В случае непредоставления в поставщику информации о наличии забракованной продукции и несвоевременного оформления претензии  ответственность за реализацию
недоброкачественного товара полностью возлагается на его собственника. Возвраты забракованной продукции принимаются в течение десяти дней, со дня публикации  официальной
информации о забраковке. 
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ЗАО Фирма ЦВ "ПРОТЕК"

______________________/ Погребинский Д.А. /


