






    Załącznik nr 2   DO UMOWY nr 

……………………….





………………………
           miejscowość                                                                                                                data



       PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY
1. Odbiorca………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………….........................................

                kod                          miejscowość                                  ulica                                                               telefon

  w imieniu którego odbioru dokonuje:

…………………………………………………………………………………………………

                imię i nazwisko    






stanowisko
niniejszym potwierdza się od Dostawcy :

………………………………………………………………………………………………..

reprezentowanego przez 

………………………………………………………………………………………………

                  imię i nazwisko




                           stanowisko

	Przedmiot umowy


	Ilość
	Seria
	Data ważności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Odbiorca potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczonym czynnikiem krzepnięcia :

2.1.  kopię aktualnego Świadectwa Rejestracji lub Świadectwa do obrotu bądź  

       pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terenie RP, czy też pozwolenia na 

       dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydanego przez Radę UE lub Komisję 

       Europejską.
2.2. ulotkę w języku polskim zawierającą wszystkie niezbędne informacje dla Odbiorcy 

       oraz instrukcję w języku polskim dotyczącą magazynowania i przechowywania 

       dostarczonego czynnika krzepnięcia – do każdego opakowania.

3. Odbiorca potwierdza dostarczenie czynnika krzepnięcia zgodnie ze specyfikacją jak 

     w pkt.1
4. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że czynnik krzepnięcia wymieniony w pkt.1 niniejszego protokołu zostaje przyjęty bez zastrzeżeń.
5. Dostawca udziela gwarancji na dostarczony czynnik na okres równy okresowi ważności czynnika, zgodnie z § 5 ust.3. umowy.
Uwagi i zastrzeżenia :

………………………………………………

……………………………………………….

…………………………………………………

………………………………………………….

DOSTAWCA 







    ODBIORCA

……………………..







……………….......
