
 

GAMINIO INSTRUKCIJA 
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Inkopižamos 
 

Pižamos ilgomis ir trumpomis rankovėmis, su kelnėmis, su užtrauktuku, einančiu per 

vidinę kelnių dalį ( nuo kulkšnies iki kulkšnies).   Apsaugo pacientą nuo susižalojimų 

ir neleidžia nusiimti sauskelnių.  Slaugytojui lengva nuimti apatinę pižamos dalį ir 

pakeisti sauskelnę atsegus užtrauktuką. Dydžiai nuo S iki XL. Pagamintos iš 

medvilnės, skalbiamos 40ºC. 

 

 

 

 
 

 

BSY8100 Inkopižama ilgomis rankovėmis, dydis S 

BSY8110 Inkopižama ilgomis rankovėmis, dydis M 

BSY8120 Inkopižama ilgomis rankovėmis, dydis L 

BSY8130 Inkopižama ilgomis rankovėmis, dydis XL 

BSY8105 Inkopižama trumpomis rankovėmis, dydis S 

BSY8115 Inkopižama trumpomis rankovėmis, dydis M 

BSY8125 Inkopižama trumpomis rankovėmis, dydis L 

BSY8135 Inkopižama trumpomis rankovėmis, dydis XL 

 

 

Apsauginė pirštinė (Salvacel) 
 

Neleidžia pacientui susižeisti arba nusiplėšti sauskelnių. Lengva 

uždėti. Užsisega su lipduku ir sutvirtinama juosta su nailono žiedu.  

Galima pritvirtinti prie lovos 

 

 

 

 

 

SVC2500 Apsauginė prilaikomoji  pirštinė su lipduku ir nailono žiedu, dydis M 

SVC2510 Apsauginė prilaikomoji  pirštinė su lipduku ir nailono žiedu, dydis L 
 

 

 



Pardavėjas: UAB “Slaugivita”      

                   

GARANTINIS TALONAS 
Įrengimo pavadinimas: Inkopižamos ir apsauginė pirštinė Salvacel 
 

Modelis:  

 
Serijos Nr.: _______________________________________ 

 

Pardavimo data:                                   PVM Sąskaitos-faktūros SLS  Nr.:   
 

 

Pardavėjo pavardė: _______________________               Parašas _______________________ 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Šiam parduodamam gaminiui suteikiama; kompresoriui 12 mėn. garantija  nuo pardavimo datos. Garantinio laikotarpio 

metu bus nemokamai pašalinami gedimai, susiję su gaminio medžiagų kokybe arba gamybos broku. 

Garantija netaikoma:  
Netinkamos priežiūros atveju : Už įsigyto gaminio (įrenginio) kasdieninę priežiūrą atsako savininkas arba jo įgaliotas asmuo. Jei 
gedimas atsirado dėl aplaidžiai vykdomos priežiūros pardavėjas pasilieka teisę netaikyti garantijos. 

Perkrovos ir netinkamo naudojimo atveju: t.y. kai gaminys (įrenginys) naudojamas pažeidžiant eksploatacijos taisykles, 

naudojamas ne pagal paskirtį arba tyčinio sugadinimo atveju. 
Modifikacijos atveju: Jei bandoma ardyti, remontuoti, modifikuoti gaminį (įrenginį) be pardavėjo serviso sutikimo arba buvo naudoti 

netinkami ar nekokybiški priedai. 

Kitais atvejais: jei gaminys (įrenginys) pažeidžiamas ar sugadinamas gaisro, vandens apliejimo (potvynio), žemės drebėjimo ir  kt. 
stichinių nelaimių atvejais. 

 

Garantija taikoma tik prietaiso gedimui. UAB “Slaugivita” neprisiima atsakomybės už žalą padarytą kitam turtui ar 

asmenims. Garantija galioja pateikus šį garantinį taloną ir pirkimo dokumento kopiją. 

Dėmesio: garantinio aptarnavimo laikotarpiu neveikiančius gaminius  paims kurjeriai. Todėl, prašome sugedusį  gaminį 

supakuoti  (pageidautina originalioje pakuotėje) ir perduoti mūsų kurjeriui . Kai defektas bus pašalintas, prekė bus išsiųsta 

atgal. 

 

Su garantijos sąlygomis susipažinau ir sutinku: 

 
Pirkėjo parašas___________________________ 

Garantinis aptarnavimas tel.: 8 41 540204; 8 611 48081; 8 620 11394 

info@slaugivita.com          www.slaugivita.com 

 
1. Gedimas___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______ 

  
Data: ____________________ 

Panaudotos dalys: ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 
                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

 
Servisas________________________________________ 

                        (Pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

 

2. Gedimas___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______ 
  

Data: ____________________ 

Panaudotos dalys: ________________________________________________________ 
                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 

                              ________________________________________________________ 
 

Servisas________________________________________                        
                              (Pareigos, vardas, pavardė, parašas) 
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