
Príloha – vzor Oznámenia o vytknutí vady Tovaru v spotrebiteľských vzťahoch

Uveďte meno a priezvisko, adresa
telefónne číslo, e-mail

THUASNE MEDICAL, s.r.o.
Karadžičova 2
811 09 Bratislava

V ....................... dňa .................

Vec:
Oznámenie o     vytknutí vady Tovaru v     spotrebiteľských vzťahoch   

Týmto  Vám  oznamujem  vytknutie  vady  a uplatnenie  práv  zo  zodpovednosti  za  vady  na  tovare
zakúpenom v spoločnosti THUASNE MEDICAL, s.r.o., a to:

Názov tovaru:

Číslo faktúry:

Dátum kúpy tovaru:

Dátum dodania tovaru: 

Dátum zistenia vady:

Uveďte podrobnejší opis (prejav) vady tovaru:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Bol zakúpený tovar odborne nainštalovaný:          ÁNO / NIE

Ak bol zakúpený tovar odborne nainštalovaný, uveďte:

 kto vykonal odbornú montáž: ........................................................................

 kde sa tovar aktuálne nachádza: ........................................................................

 disponujete dokladom o vykonaní odbornej montáže: ÁNO / NIE

(ak disponujete  predmetným dokladom dovoľujeme si  Vám odporučiť  zaslať  nám kópiu  tohto
dokladu  za účelom správneho posúdenia zodpovednosti za vady)



Informácie o zodpovednosti za vady THUASNE MEDICAL, s.r.o.

Na vytknutú vadu tovaru si uplatňujem právo zo zodpovednosti za vady, a to:

a) odstránenie vady bezplatnou opravou tovaru ☐

b) odstránenie vady výmenou tovaru ☐

c) právo na primeranú zľavu z kúpnej ceny ☐

d) právo na odstúpenie od zmluvy  ☐

Kupujúci  si  pri  uplatnení  práva na odstránenie vady môže zvoliť  odstránenie vady opravou alebo
výmenou Tovaru.

Kupujúci si nemôže zvoliť spôsob odstránenia vady, ktorý nie je možný alebo ktorý by v porovnaní s
druhým spôsobom odstránenia vady spôsobil  Predávajúcemu neprimerané náklady s ohľadom na
všetky okolnosti, najmä na hodnotu, ktorú by mal Tovar bez vady, na závažnosť vady a na skutočnosť,
či by druhý spôsob odstránenia vady spôsobil Kupujúcemu značné ťažkosti. 

Po prvom odstránení vady opravou Tovaru sa doba zodpovednosti za vady Tovaru predlžuje o 12
mesiacov. Doba zodpovednosti za vady Tovaru sa predĺži len raz bez ohľadu na počet opráv Tovaru.

Kupujúci berie na vedomie, že práva zo zodpovednosti za vady si môže uplatňovať len za podmienok
uvedených vo všeobecne záväzných právnych predpisoch (najmä Občiansky zákonník), pričom na
uplatnenie označeného práva musia byť splnené zákonné podmienky. Podmienky na uplatnenie práv
zo zodpovednosti za vady sú taktiež uvedené v dokumente Predávajúceho s názvom „Informácie o
zodpovednosti  obchodníka  za  vady  tovaru  v  spotrebiteľských  vzťahoch“,  ktorý  je  prístupný  na
webovom sídle spoločnosti THUASNE MEDICAL, s.r.o.

____________________________
        kupujúci
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