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Willich, 15.05.2019 

URGENTE INFORMAZIONE DI SICUREZZA 

Oggetto: 

Riferimento WIROS: 

AII'attenzione  di: 

Numero  di  articolo Interessato: 

care&serve I premium I abbassalingua in legno I naturale 

1~9IM1G•a11 

Commercio all'ingrosso - reparto acquisti 

95800300 - Lotto 1217 
100321 - Lotto 1495 

Gentili signore ed egregi signori, 

con questo documento vogliamo mettervi a conoscenza di un'urgente informazione di sicurezza relativa al 
prodotto care&serve 1  premium  1 abbassalingua In legno 1 naturale, poiché durante l'utilizzo si è verificata una 
rottura dell'abbassalingua. 

Lo  scopo di questa urgente informazione di sicurezza è di sensibilizzare i nostri clienti che gli abbassalingua in 
legno sono un prodotto naturale, le cui caratteristiche possono variare, nonostante ampi controlli visivi e casuali 
della qualità, a causa di variazioni di temperatura e umidità. Si prega quindi di verificare eventuali difetti sui 
prodotto prima di utilizzarlo. 

Come  ulteriore misura sulla confezione dei nostri abbassalingua  in  legno verrà stampata  la  seguente avvertenza 
di  sicurezza aggiuntiva  in 5  lingue  per le future  entrate  merci:  Materiale  naturale - Effettuare  II  controllo vislvo 
prima  dell'utilizzol  Le prime  merci comprensive della nuova avvertenza  di  sicurezza saranno disponibili da  circa 
fine  luglio 2019/inizio agosto. 
Inoltre abbiamo aumentato i nostri controlli  di  qualità  per le future  entrate  merci. 

Si prega di mettere a conoscenza questa urgente informazione di sicurezza tutti i dipendenti e le persone da 
informare all'interno dell'azienda. Inoltre preghiamo di inoltrare una copia di questa informazione ai clienti, al fine 
di mettere a conoscenza tutte le persone da informare e di garantire l'efficacia della succitata misura correttiva, 
oppure di informare la persona di contatto indicata di seguito. 

SI  prega di conservare questa lnformazlone aimeno flno a quando questa misura non sarà completata e rlspedircl 
compilato tramite e-mail o fax II più velocemente possibiie, ma prima del 28 giugno 2019. 
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In caso di dubbi su questa comunicazione è possibile contattare il nostro responsabile della sicurezza, il  Signor 
Michael  Hummels. 

E-Mail  michaeLnumrne's c-wii-os.de 
Tel. +49 2154 89 141 78 1 Cell. +49 172 2523970 1 Fax +49 21S4 89 141 99 

Ci scusiamo per l'inconveniente causato e la ringraziamo per la collaborazione. 

Cordiali saluti 

Michael  Hummels 

Amministratore delegato  e  responsabile  della  sicurezza 

WIROS Wilfried Rosbach GmbH 

Alleg_ato: Conferma di ricezione 
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Modulo di risposta sull'informazione di sicurezza FSN-19-01 

Wferimento Wiros: FSN-19-01 

Descrizlone: Informazione  di  sicurezza relativa  alla  possibilità  di  modifiche sostanziali 
the  possono portare  a  danni  o  rotture  del  materiale. 

Prodotto lnteressato: care&serve  1 premium 1  abbassalingua  in  legno  1  neurale 

Numero  di  articolo interessato: 95800300  -  Lotto 1217 

100321  -  Lotto 1495 

Io, il firmatario, confermo che ho preso conoscenza e ho compreso Yinformazione 
di sicurezza relativa a 1=5N-19-01 e  so  cosa  fare.  Tutti 1 cilentl e gll utifizzatori interessati sono stati messi a 
conoscenza sull'informazione di sicurezza. 

Data: 

Nome: 

Posizione: 

Ospedale/Medico/Azienda: 

Ind irizzo: 

Paese: 

Numero  cliente: 

Telefono: 

Fax: 

Firma: 
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