
          Załącznik nr 1 

 

 

 
 

PROTOKÓŁ  ODBIORU  TOWARU  NR ...................... 
 
Miejsce przekazania towaru................................................................................................................. 
 
Data  przekazania  towaru .................................................................................................................. 

 
  Specyfikacja dostawy: 

l.p. nazwa, typ, wielkość j.m. ilość 

1    

2    

3    

 
  Dokumenty potwierdzające dopuszczenie towaru do obrotu: 

l.p. nazwa dokumentu nr data 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 
 
 
 

nr pozycji 
ze specyfikacji  

dostawy 

stwierdzone niezgodności 
                                                                   (ilościowe, jakościowe) 

  

  

  

  

  

  

 

 
przekazujący: .......................................................................                              ................................. 
                                              (imię i nazwisko          (podpis) 
 
odbierający:   .......................................................................                              .................................. 
                                              (imię i nazwisko)           (podpis)               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Dostawa zgodna z umową Nr ......................., zamówieniem Nr .......................   z dn........................ 
 

Dostawa niezgodna z umową Nr....................., zamówieniem Nr .....................  z dn......................... 
 
Opis niezgodności :............................................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………..........….................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 
 
 
odbierający : .....................................................................                                 …....................... 

(imię i nazwisko)                                                             (podpis) 

 
*- przy braku miejsca w tabeli stwierdzone niezgodności opisać na odwrocie niniejszego protokołu 


