Zalacznik nr 5 do umowy

Jednostka FORMULARZ Nr Data wprowadzenia:

Wojskowa Warszawa,
Nr6021 | bdsrPo oo apee moan S e sy r.

ARKUSZ REKLAMACJI DOSTAWY

Data i godzina Nazwa, adres, telefon Firmy (Wykonawcy), do ktérej zgtaszana jest
dostawy do JW: reklamacja:

] | I 8
godz...............

PrOCUCENL: «ovsiiunse wawis vssiiasine swssssoninnnnnssanssnnssonassssssssssenssansssnssesnmsmnes
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Data i godzina stwierdzenia nieprawidtowosci w dostawie: llos¢ reklamowanego
asortymentu:

Przyczyny reklamaciji:
* dotyczgce wad jakosciowych asortymentu: s i v s o e B
Wyréb reklamowany pochodzi z partii produkcyjnej nr:
Nazwa reklamowanego asortymentu:
llosé i wartosé reklamowanego asortymentu:
Szczeglowy opis wad jakosciowych asortymentu:
Odmowa przyjecia i zgdanie wymiany: tak/nie (niepotrzebne skresli¢)
Odmowa przyjecia i rezygnacja z wymiany: tak/nie (niepotrzebne skresli¢)

* dotyczgce terminowosci dostaw:
Data i doktadna godzina dostawy wedtug zaméwienia:
Data i dokladna godzina dostawy op6znionej lub brak dostawy:
WartoscdostawyopozmoneJ
Przyjecie dostawy op6znione]: tak/nie (niepotrzebne skresii¢)
Odmowa przyjecia i rezygnacja z dostawy: tak/nie (niepotrzebne skresli¢)

* dotyczgce niezgodnosci asortymentowo-ilosciowych:
Nazwa brakujgcego asortymentu:

llos¢ i wartos¢ brakujgcego asortymentu:

SzczegO*OWyop[SmeZQOanSCI

* dotyczgce warunkow transportu:
Warto$¢ dostawy:

Szczegodtowy opis niezgodnosci:

Odmowa przyjecia i zadanie wymiany: takinie (niepotrzebne skresic)
Odmowa przyjecia i rezygnacja z wymiany: tak/nie (niepotrzebne
skreslic)




Zalacznik nr 5 do umowy

* dotyczgce opakowania i oznakowania:
Warto$¢ dostawy:

Szczegobtowy opis niezgodnosci:

Odmowa przyjecia i zadanie wymiany: tak/nie (niepotrzebne skresic)
Odmowa przyjecia i rezygnacja z wymiany: tak/nie (niepotrzebne
skresli¢)

* wypetni¢ wlasciwe punkty odnoszgce sie do szczegétowego opisu
przedmiotu zamdwienia i zapiséw umowy

Kierownik magazynu

Data i podpis osoby skiadajgcej reklamacje Data i podpis przedstawiciela Wykonawcy

Wystano na email ...

Adnotacja o sposobie zatatwienia reklamacji (wypeinia sktadajacy reklamacje po zakoriczeniu procedury)

Data i podpis Dowédcy lub osoby upowaznionej (zatwierdza sie po zakoriczeniu procedury reklamacyjnej)

* w przypadku przekazania osobistego podpis osoby odbierajacej, w przypadku braku mozliwosci przekazania osobistego sposéb wystania reklamacji (fax, e-mail, listownie

itp. — dotaczone potwierdzenie wystania.)



