PRZEDSIEBIORSTWO DYSTRYBUCIT
FARMACEUTYCZNES SLAWEX 582040,

Instrukcja tworzenia reklamacji elektronicznych w KS-AOW i ich wysytania
poprzez KS-EWD.

1. W programie aptecznym przechodzimy do modutu 13 Zakupy.
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2. Przechodzimy do tworzenia reklamacji

¥ KS-AOW DEMONSTRACYINA 2026 - Zakupy

Program Dokumenty Przetargi  Kedy Reklamacje

Serwis farmaceuty  Pomoc

1 J]' 2 3 MH 4 -}% 0

E Dekumenty Kody Przetargi Reklamacje

Koniec

Przechodzimy do

4 - Reklamacje
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3. Dodajemy nowg reklamacje.

r

¥ [KS-ADW 2026 - Zakupy] - Reklamacje

42026 Dokument: 46A/2026/LT

(™ HURT TEST LU Utworzona | || Zglos
i - @ = reklamacje

=

f F2 Recznie

o Dodanie nowej reklamacji
& Fu 000 | rozpoczynamy przez przycisk
F2 Recznie

€ Anulowana — !l F4 Ekran

ument:

( HURT TEST LU © Zgtoszona - % F10 brukarka
Utworzono: 2026.05.07 10:20 Wyshano: 2026.05.08 11:53
1/2026 Dokument: 46A/2026/LT

(® HURT TEST LU © Zgtoszona
Utworzono: 2026.04.15 12:06 Wyshano: 2026.04.15 12:07

4. Wybieramy fakture.

'Wybér Dokumentu (Magazyn 1)
Data wystawienia: 2026.04.15 Data przyjgcia: 2026.04.15
Osoba przyjmujaca: 1
0Osoba weryfikujaca: Nieznany

Typ dokumentu: Faktura VAT zakupu
Status KSeF: -

5:;:;5 "v:::zem T Numer dokumentu Hr apteczny Hr PZ Dostawca Data przyjecia
2026.04.15 026/LT 2026.04.15
2026.04.03 2 ) - PRZEDSIEBIORSTWO DYSTRYBUCJI FARMACEUTYCZNEJ SLAWEX SP.Z O 2026.04.03
2026.04.03 1/2026 Wskazujemy fakture zakupu, |siryeuci rarMACEUTYCZNE) SLAWEX 5P Z 0.0, 2026.04.03

z ktorej pochodzi
reklamowany towar
5. Uzupetniamy reklamowang ilos¢.
i & Pozycje reklamacji * = a X
Numer reklamacji: 5/2025 Data utworzenia: 2026.07.28 11:43 Utworzyt:
Status: Utworzona Data wyshania: Przy pozycjach do reklamaciji
R SEYETRH Dostavca: HURT TEST LU wpisujemy reklamowang ilos¢
[Fe] Zakres pozyqic  Reldamowany dolument .0 ¥
N . Data Tlosé Tosé Thos¢ i Przyczy s 5b : Aut A
tm;m Nazwa Seria waznosci  zakupiona rekl. %m puwstal:;: mm':p“:tnr::r:!:n Uwagi wstr':. Zamdwienie
10 Berodual N aer.inhal.,roztw.» 007575 2027.11.30 2 2 0 & O
11 Flixotide Dysk prosz.doinhalr UM4K 2026.09.30 2\ 2 0|d O
12 Ventolin plyndoinhal.zneb. ¥ 21F002 2028.06.30 4 2 4 0& O
Szukaj wg: nazwy e
[F2] Dodaj [F&] Usun [F3] Karta towaru [F12] Opge [Esc] Zakoricz
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6. Wybieramy przyczyne reklamacji.

e reklamagji * = a X
Numer reklamacji: 5/2026 Data utworzenia: 2026.07.28 11:43 Utworzyt: Administrator
Status: Ubtworzona Data wystania:
Nr dokumentu: 4642026 /LT Nactawea: HIDT TECT 111
|8 Wybierz przyczyne X
[F&] Zakres pozygi:  Rekd 1y dolw
| Brak towaru B
Hr Towar uszkodzony Tlosc Przyczyna Sugerowany sposdb _ Auto. Lo
towaru e Nadwyzka towaru ystrzym. powstania rozpatrzenia Uwagi wstrz, Zaméwienie
10 Berodual N aer.inhal,,r 8120 dzi2tu spreedazy (Ze wypisane) 0 O
Niezgodnosc serii, daty waznosci
11 Flixotide Dysk prosz.dd Krétka data waznosci 0|4 m}

Wada jakosciowa z winy producenta ola O
Niezgodnosc towaru z fakturg (zamiana)
Niezgodnosé ceny z zamdwieniem
Niezgodnosc ceny urzedowej

Btedna stawka VAT c = =
Pradukt “i.":o?anyz abrotu Dwukrotne klikniecie w kolumne

Niezgodnost z zamdbwieniem ,,Przyczyna powstania"
Rezygnacja apteki F = F
-Reklhamaq-a p—aqem A spowoduje otwarcie okna z |IST§
Inne dostepnych przyczyn reklamaciji.
Wydanie/wygasniecie decyzji administracyjnej o objeciu refundacjg Z ||5ty na|e2y wybraé WlﬂéCqu

o ) s | pozycje.

12 Ventolin plyndoinhal.z

Szukaj wg: nazwy e ‘

[F2] Dodaj [F8] Usun [F3] Karta towaru [F12] Opcje [Esc] Zakoncz |

7. Wybieramy sugerowany sposdb rozpatrzenia reklamacji.

.

& Pozycje reklamacji * = [m] X
Mumer reklamacji: 5/2026 Data utworzenia: 2026.07.28 11:43 Utworzyh: Administrator
Status: worzona Data wystania:
Mr dokumentu; 46A/2026/LT Dostawca: HURT TEST LU
[F&] Zakres pozygii: Reklamowany dokument v
Nr - Data Tlosé Tosc Thosc Thosc Pr posdb _ Auto. PR
towaru Nazwa . wainosci  zakupiona rekl akt. wstrzym. pun:sti;nia “’mzpatr;enia Uwagi wstrz. Zamdwienie
10 Berodual N aer.inhal.,roztw. » 007575 T an 2 * 2 0 Brak towaru Dostanie towaru ]
i ) i Wybierz cczekiwana reakgje *
11 Flixotide Dysk prosz.doinhalr UM4K - 2 0|4 O
Wymiana towaru
12 Ventolin pltyndoinhal.zneb. T 21F002 | Dostanie towaru 4 0 Towar uszkodzor O

Wystawienie faktury na towar w nadwyzce

Korekta faktuE o ilosé brakuﬁci

Zwrot towaru bez korekty faktury -~ ~,
Wystanienie korekty faktary Dwukrotne klikniecie w kolumne
| Anclj \ .Sugerowany sposab
rozpatrzenia” spowoduje
otwarcie okna z listg dostepnych
sposoboéw rozpatrzenia
reklamaciji. Z listy nalezy wybrac [
Saukajwg: nazwy wlasciwg pozycje.
h y

[F2] Dodaj [F&] Usui [F3] Karta towaru [F12] Opcje [E=c] Zakaricz
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8. Wystanie stworzonej reklamacji poprzez KS-EWD.

¥ [KS-AOW 2026 - Zakupy] - Reklamacje - O X

5/2026 Dokument: 46A/2026/LT
F2 Recznie ™ HURT TEST LU Utworzona _| F5 Zales
;/ - Utworzono: 2026.07.28 11:43 -~ @ reklamacje
i 3/2026 Dokument: 46A/2026/LT
Aktualizuj g ' ] - N\ |

’ FIL szystige |~ ® HURT TEST LU Po zakonczeniu tworzenia /// B F4 Ekran
Utworzono: 2026.05.08 12:07 reklamacji naleiy zamknq(:
2/2026 Dokument: 46A/2026/LT formularz. Nastepnie =
 HURT TEST LU ep — [éa F10 Drukarka

zaznaczy¢ nowo utworzong

reklamacje i wystac jg za
1/2026 Dokument: 46A/2026/LT pomocq funiji F5 _ Zgloé
@ HURT TEST LU

Utworzono: 2026.04.15 12:06  Wyshno: 2026.04\ mklamacj@'

Utworzono: 2026.05.07 10:20 Wyshkno: 2026.03

P

na dn dostawcy (F5 KS-EWD) jest wprowadzenie dowolnych zmian.
Faktura |:u3br.=r|.= Dd dD.;LT:\M y: HURT TEST LU rr 7.

T T

Alt F8 Usur reklamacje F6 Filtrowanie reklamacji F’__‘—"__]I"I =1rrl aCJe

Esc  Wyjscie

9. Wydruk protokotu reklamacyjnego.

- - —— |
¥ [KS-AOW 2026 - Zakupy] - Reklamacje = O >
|
m Reklamacje % I
42026 Dokument: 46A/2026/LT
& F2Recmie |— () HURT TEST LU Utworzona _ | ps5  Aktualizui®
/ Utworzono: 2026.07.28 09:01 il @ potwierdzenie
. — Aktualizuj N 3/2026 Dokument: 46A/2026/LT | nl -
wszystkie ~~ (® HURT TEST LU 3 Anulowana | . Ekran
Utworzono: 2026.05.08 12:07
2/2026 Dokumen 5
| .{ t: 46A/2026/LT . — éa F10 Drukarka
& Wybierz rodzaj wydruku * l
Protokdt reklamacji z systemu aptecznego /
Protokdt reklamacii z systemu aptecznego - nowy wzdr
Protokdt reklamacji z systemu aptecznego - Farmacol . . A
Protokdt reklamacji z systemu aptecznego - Farmacol - wiasny wzdr F’rotokoly reklamacyjne powinny
Protok zbiorcz uorzon chreklamac'l dla wybranego dostaw L byé drukowane po wybraniu
F10 Drukarka, nastepnie:
Anuij "Wypeltniony protokét reklamacji

na formularzu stosowanym u
dostawcy” - opcja nie jest
dostepna gdy reklamacja nie
_> _> zostanie wystana przez KS-EWD.

Esc  Wyjscie "
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Alt F8 Usun reklamacje F6 Filtrowanie reklamacji
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10. Wz6r protokotu reklamacyjnego.

SYSTEM JAKOSCI
@ e nmwm eer Tytuf dokumentu
SLA EX Protokot zgloszenia reklamacji / zwrotu

Sporzadzono na podstawie:
- zafgcznika nr 1 do Procedury obsfugi reklamacji

APTEKA TESTOWA EWD/STI
WIEJSKA 10 (miejscowos¢, data)
08-400 GARWOLIN
NIP: 826-10-08-430
E-mail: lIw@slawex.com.pl
Id. KAMSOFT: 987085

(zgtaszajacy)

PROTOKOL ZGLOSZENIA REKLAMACII/ZWROTU NR 2/2026
Dane dotyczace reklamowanego/zwracanego towaru:

Produkt Seria P Proponowana
Nr faktury zakupu (nazwa, postac, dawka, wielkosc¢ opakowania Ilosc — reklanrlzy%/yn\:rotu forma
jednostkowego) Data waznosci = rozwigzania
1
Ventolin, 1 MG/ML 21F002 Usz ieni
46A/2026/LT |g) 7. 381,7701 / 1.00 T°c‘,”a" (Wyfii?mme
2 -06- uszkodzon : :
2028-06-30 Y) | korygujacei)
Przyczyny zwrotu/reklamacji:
BTW - brak towaru NCZ - niezgonosc¢ ceny z zamowieniem KDW - krotka data waznosci
USZ - towar uszkodzony NZU - niezgodnosc¢ ceny urzedowej WIK - wada jakosciowa z winy producenta (prosze
NTW - nadwyzka towaru BSV - btedna stawka VAT krétko opisac)
BDS - btad dziatu sprzedazy NZM - niezgodnosc z zamoéwieniem PWO - produkt wycofany (prosze dofaczyc Protokot
NSR - niezgodnosc serii, daty waznosci RAP - rezygnacja apteki dot. wycofania)
NTF - niezgodnosc towaru z fakturg INN - inne RPC - reklamacja pacjenta (prosze krétko opisac)
Proponowana forma rozwigzania reklamacji/zwrotu
_ % % R 2 - dostarczenie brakujgcego 3 - zamiana na wiasciwy 4 - wystawienie faktury
1= wystawlenile:fakiury -kory gujace] towaru asortyment obcigzeniowej
OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, iz wszystkie zwracane produkty byty przechowywane zgodnie z wymaganiami podmiotu odpowiedzialnego. *
2. Produkty petnowartosciowe nie byly zwracane ani reklamowane przez pacjenta. *
3. Produkt nie zostat sfatszowany. * * niepotrzebne skresli¢

Uwagi:

\_ (Pieczatka i podpis Kierownika apteki/punktu apt. lub osoby upowaznionej*)

* Dla produktéw leczniczych bezwzglednie wymagany jest podpis i pieczatka (w zaleznosci o charakteru podmiotu) Osoby Odpowiedzialnej,
kierownika apteki, dzialu farmacji szpitalnej, punktu aptecznego albo zakladu leczniczego dla zwierzat.

Potwierdzenie odbioru:

Ilos¢ opakowan:

temp. 15-25

: data i podpis Kierowcy odbierajacego  data i podpis osoby przyjmujacej
uwagi reklamacje/zwrot reklamacje/zwrot

Warunki reklamacji oraz zwrotéw w hurtowni farmaceutycznej Przedsigbiorstwa Dystrybucji Farmaceutycznej SLAWEX Sp. z 0.0.:

1. Reklamacje i zwroty nalezy zgtaszac¢ w terminie odpowiednio do 7 dni od daty otrzymania towaru na zatgczonym protokole z podaniem
przyczyny.
2. Zwrotom nie podlegaja:

- produkty wymagajace specjalnych warunkow przechowywania (tzw. zimny fancuch)

- srodki odurzajace, substancje psychotropowe i prekursory kategorii 1( tzw. srodki kontrolowane)
- produkty zakupione w akcjach promocyjnych lub sprowadzane na specjalne zamowienie,

- produkty lecznicze, ktorych cena urzedowa ulegta zmianie,

- produkty ometkowane lub opisane.

3. Zwroty produktow wycofanych z obrotu odbywajq sie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 12.03.2008 r. (Dz.U. Nr 57, poz. 347)
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11. Sprawdzenie statusu reklamacji.

& [KS-AOW 2026 - Zakupy] - Reklamacije — O X
m Reklamacje 2 I
5/2026 Dokument: 46A/2026/LT .
F2 Recznie | — - {® HURT TEST LU OZgloszona || ps5  AktualizuiS
f /gurworzono: 2026.07.28 11:43  Wyshno: 2026.07.28 12:40 gl @ potwierdzenie
' Aktualizuj 3/2026 Dokument: 46A/2026/LT '/ -|
F11 = . . 1—
wezystide |~ @ HURT TEST LU Po rozpatrzeniu reklamaciji ~| R F4 Eran
Utworzono: 2026.05.08 12:07 - .
przez dostawce mozna pobrac
2/2026 Dokument: 46A/2026/LT jej aktualny status, wybierajac | | & s
® HURT TEST LU 0 E5 - Aktualizui =
Utworzono: 2026.05.07 10:20 Wyskano: 2026.0 opcje P -rd ——
1/2026 Dokument: 46A/2026/LT potwierdzenie.
(M HURT TEST LU 7> Zgfoszona

Utworzono: 2026.04.15 12:06 Wyskno: 2026.04.15 12:07

jny (F10 Drukarka).

P r = =, - Y =,
Esc wyjscie Alt F8 Usur reklamacie F6 Filtrowanie reklamaji r{ﬁkl =Iffl= C_lﬁ

12. Ustawianie filtru widocznych reklamacji.

rf [KS-ADW 2026 - Zakupy] - Reklamacje = O e
& Filtr reklamacji X HI
.
f F2 R Od: 2026.07.28 B Do: 2026.07.28 = |— Utworzona - Rozpatrzona Ll @ - rekf?rr?asch-
|— Wystana ’—l}f\nulowana

§ e AT ST -

Od: 2026.07.28 B Do: 2026.07.28 =

MNr zam. centr. Zawiera

— éa F10 Drukarka
T rrr— | S

Nazwa: <nie wybrano> [Fa] Wybierz Nazwa: <nie wybrano> [F11] Wybierz
Kod kreskowy:
Symbol dokumentu reklamowanego (Faktury) Symbol dokumentu reklamacji
Zawiera: Zawiera:
Sugerowany sposob rozpatrzenia )
Program pozwala filtrowaé
~ | |[F10] Wyczysé reklamacje, aby wyswiteli¢

np. tylko rozpatrzone
nalezy pod przyciskiem F6
wybrac opcje
"Rozpatrzona”

V
Esc  Wyjscie Alt F8 Usun reklamacje F6 Filtrowanie rekJama(\ F’.‘d".l 2| rrIEICJ":.'

[ESC] Anuluj

[F2] oK [Fa] Wyczysc
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13. Sprawdzenie szczegdtdéw reklamacji po pobraniu statusu od dostawcy.

. @ [KS-AOW 2026 - Zakupy] - Reklamacje

= O X
5/2026 Dokument: 46A/2026/LT
F2 Recznie — (™ HURT TEST LU ) Rozpatrzona | Aktualizuj”
/ -] Utwaorzono: 2026.07.28 11:43  Wyshno: 2026.07.28 12:40 - @ potwierdzenie
o 3/2026 Dokument: 46A/2026/LT
Aktualizuj |
F11 = = HURT TEST LU P = | ! F4 Ekran
‘ wszystie |~ @ Aby wyswietli¢ status reklamacji, b=

Utwarzono: 2026.05.08 12:07

nalezy dwukrotnie klikng¢

2/2026 Dokument: 46A/2026/ e o
wybrana reklamacije. — | &) F10 bruterie

 HURT TEST LU
Utworzono: 2026.05.07 10:20 Wyslano: 2026,

1/2026 Dokument: 46A/2026/LT

@ HURT TEST LU © Zgtoszona
Utworzono: 2026.04.15 12:06 Wyshlano: 2026.04.15 12:07

entu 46A/2026/LT.

tafa odrzucona.
URT TEST LU nr 7.

jsci . . ) ) . B)- 0 )= - =
Esc  Wyjscie Alt F8 Usur reklamacje F6 Filtrowanie reklamacji r{ﬂ |’_I =1rrl :lCJﬁ
\. S
14. Wyswietlenie informac;ji od dostawcy.
. & Pozycje reklamadji * = a x
Numer reklamagji: 5/2026 Data utworzenia: 2026.07.28 11:43 Utworzyt: Administrator
Status: Rozpatrzona Data wyslania: 2026.07.28 12:40 I}
Nr dokumentu: 46A/2026/LT Dostawca: HURT TEST LU
[F&] Zakres pozygji: Pojedyncza reklamacia ~
tu:;m Nazwa Seria mDiar:axscl Irlzicl.. I:I;SE w;[tlnr:cv'm m;[::inna Sposb rozpatrzenia Zaméwienie
10 Berodual N aer.inhal.,roztw.» 007575 2027.11.30 1 2 09 1 Dostanie towaru
12 Ventolin plyndoinhal.zneb. # 21F002 2028.06.30 2 4 (L] 2 Wymiana towaru

W oknie prezentowane sg
informacje o ilosci
reklamowanej, ilosci
rozpatrzonej oraz sposobie
rozpatrzenia reklamacji przez
dostawce.

Szukaj wg: nazwy ~

Tlosc w dokumencie: 2 Uwagi:
Przyczyna reklamacji: Brak towaru Info. z hurtowni: Towar nie moze byc reklamowany po uptywie 7 dni od daty sprzedazy.

Sug. sposdb rozp.: Dostanie towaru Sposéb rozpatrzenia: Dostanie towaru

[F3] Karta towaru [F12] Opge [Esc] Zakoricz




