", 

Załącznik nr 1 

PROTOKÓL PRZEKAZANIA OSOCZA/próbek archiwizacyjnych osocza 

Przekazanie przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie 

Osocza/próbek archiwizacyjnych osocza celem transportu do mroźni  w dniu………………………………………………………………. 

Numer rej. samochodu …………………………………………………………………………….............................................................................................................. 

Numer dostawy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Godzina rozpoczęcia załadunku………………………....................................................................................................................
Temperatura w komorze chłodzącej 
samochodu przed rozpoczęciem załadunku 

Temperatura w chłodni/mrożni RCKiK 

w momencie rozpoczęcia załadunku osocza 

Godzina zakończenia załadunku 

Ilość osocza (litry), palet (szt.) i kartonów (szt.), 

Próbki badań / segmenty 

Ilość (szt.)……………………………. 

Dokumentacja dotycząca donacji 

Oświadczam, że przekazane kartony są fizycznie nieuszkodzone . 

Wykonawca



………………………
………………………
Zgodnie z Załącznikiem nr 4 

tak / nie 

tak / nie 

                     
        Zamawiający
podpis osoby upoważnionej 




                                podpis osoby upoważnionej 

Dokument sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 




