AMBRA Group

DZIEKUJEMY
ZA UDANE ZAKUPY

Cieszymy sie, ze mogliSmy zrealizowac¢ Pafistwa zamdwienie na produkty medyczne Collagen Medical Device.
Wraz z przesytka dostarczamy przydatne informacje dotyczgce e-sklepu, a na odwrocie znajdziecie Paristwo
formularz odstgpienia od umowy / wymiany towaru.

Jesli chcg Panstwo otrzymywac najnowsze informacje o Collagen Mecial Device — zapraszamy do odwiedzenia
strony www.collagenmd.pl.

DARMOWA WYSYLKA

Prosze wybrac przesytke i forme ptatnosci, ktéra Paiistwu najbardziej
odpowiada. Do wyboru dwdch dostawcdw - UPS oraz DHL. Koszt przesytki
na terenie Polski to kwota 20 ztotych za przesytki o wartosci produktéw na
kwote do 400 ztotych. Pozostate przesytki o wartosci produktow powyzej
400 ztotych realizowane bedg na nasz koszt. Ceny wysytek zagranicznych
uzaleznione sg od strefy (potozenia) danego kraju i ksztattujg sie od 60zt do
500zt, niezaleznie od kwoty zamowienia.

30 DNI NA WYMIANE
30 DNI Jesli istnieje potrzeba wymiany produktéw medycznych, chetnie wymienimy
NA ZWROT je na te, ktére sg niezbedne dla przeprowadzenia skutecznej terapii.
Majg Panstwo 30 dni na podjecie decyzji.
Gwarantujemy tatwa i szybkg wymiane towaru.

tATWE ZWROTY

Zakupili Panstwo produkt medyczny, ktéry nie spetnia oczekiwan? To zaden
problem. U nas istnieje 30 dni na jego zwrot. tatwo, szybko i pewnie
odzyskacie Panstwo wartos¢ zakupionego towaru.

POUCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

PRAWO ODSTAPIENIA OD UMOWY

Maja Paristwo prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w terminie 30 dni bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Termin odstgpienia od umowy wygasa po uptywie
30 dni od dnia, w ktérym weszli Paristwo w posiadanie produktéw medycznych lub w ktérym osoba trzecia, inna niz przewoznik i wskazana przez Panstwa,
weszfa w posiadanie produktéw. Aby skorzysta¢ z prawa odstgpienia od umowy, muszg Panstwo poinformowaé sprzedawce Ambra Group s.c., Plac Wolnosci
10, 50-071 Wroctaw, adres do doreczen: ul. Przemystowa 15, 32-070 Czernichdw, adres e-mailowy biuro@ambragroup.pl, nr telefonu (od 8.00-16.00): (12)
270 24 38, a swojg decyzje o odstgpieniu od niniejszej umowy w drodze jednoznacznego oswiadczenia (np. pismo wystane pocztg lub poczta elektroniczng).
Moga Panstwo skorzystaé z wzoru formularza odstagpienia od umowy, jednak nie jest to obowigzkowe. Aby zachowa¢ termin odstgpie nia od umowy wystarczy,
aby wystali Panstwo informacje dotyczgca wykonania przystugujacego Paristwu prawa odstapienia od umowy przed uptywem terminu odstgpienia od umowy.
Najprosciej zataczy¢ wypetniony formularz przesytki z odsytanym, zabezpieczonym towarem.

SKUTKI ODSTAPIENIA OD UMOWY

W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy zwracamy Panstwu wszystkie otrzymane od Parnstwa ptatnosci, w tym koszty dostarczenia towaru, nie pdzniej
niz 30 dni od dnia, w ktérym zostaliémy poinformowani o Panstwa decyzji o wykonaniu prawa odstgpienia od niniejszej umowy. Zwrotu ptatnosci dokonamy
przy uzyciu takich samych sposobdw ptatnosci, jakie zostaty przez Panstwa uzyte w pierwotnej transakcji, chyba ze wyraznie zgodzili sie Paristwo na inne
rozwigzanie. Prosze odestaé lub przekaza¢ nam towar niezwfocznie, a w kazdym razie nie p6zniej niz 30 dni od dnia, w ktérym poinformowali nas Parstwo o
odstgpieniu od niniejszej umowy. Termin jest zachowany, jezeli ode$la Panstwo produkty przed uptywem terminu 30 dni. Odpowiadaja Panstwo za
zabezpieczenie towaru, by produkty medyczne byty utrzymane w temperaturze przechowywania 2-30 stopni Celsjusza.
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JAK ZWROCIC /| WYMIENIC TOWAR?

Jesli zakupiony towar posiada wady lub zwyczajnie zmieniliscie Paristwo zdanie w zakresie kuracji Collagen Medical Devices, mozecie go

wymieni¢ na inny lub poprosi¢ o zwrot. W tym celu prosze wykonac ponizsze kroki:

1 KROK — PROSZE WYPELNIC 2 KROK — PROSZE ZAPAKOWAC 2 3 KROK — PROSZE WYStAC
OSWIADCZENIE NALEZYTA STARANNOSCIA PRODUKT ZABEZPIECZONA PRZESYLKE NA
Z FORMULARZEM ADRES SKLEPU
Prosze wypetni¢ ponizszy formularz. Prosze bezpiecznie zapakowaé ponownie Ambra Group s.c.
Prosze pamigtaé o wybraniu opgji towar wraz z wypetnionym formularzem ul. Przemystowa 15,
ZWROT lub WYMIANA. Nie musicie oraz dowodem zakupu (paragon lub 32-070 Czernichdw,

Panstwo wysyta¢ e-maila w tej sprawie. faktura). nr telefonu: (12) 270 24 38

adres e-mailowy: biuro@ambragroup.pl,

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(Formularz nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.)

Dowadd zakupu (wypetnic jedng z ponizszych opcji) Dane Konsumenta:
Paragon nr Firma / Imie i nazwisko
Faktura nr Adres

Inny (numer lub data zmdwienia) E-mail

Oswiadczam, ze zgodnie z zapisem ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstepuje od umowy sprzedazy towaru
(nazwa produktu — Collagen Medical Devices)

PROSZE O (zaznaczy¢ i wypetni¢ jedng z opcji — ZWROT lub WYMIANA)

I:I Zwrot I:I Wymiana

(w ramach rozliczenia naleznej kwoty — na towar zarezerwowany w zamowieniu)

Kwota: zt Numer* Ztozone w dniu:

zostac zwrdcone.

* Prosimy poda¢ numer nowego zamdwienia ztozonego w celu rezerwacji produktéow ktére
Stownie: chce Pani / Pan otrzyma¢ (w komentarzu powinno znalez¢ sie stowo "wymiana"). Prosimy nie
’ wpisywaé numeru zamodwienia, ktére juz zostato dostarczone, a towary w nim zawarte majg

W przypadku nadptaty, prosze o zwrot kwoty:

zt

NA RACHUNEK (zaznaczy¢ i wypetni¢ 1 z opcji)

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:

(Lt P Pl
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