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Załącznik nr 2 

WYKAZ PRZEKAZANEGO OSOCZA/próbek archiwizacyjnych osocza Z RCKIK W Krakowie  DNIA: ……………………………………………… 

DO ……………………………………………………………………………. 

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

Łączna objętość dostawy: …………………………………………………………………………………………………………………. 

	Lp. 
	Numer 
	Ilość kartonów 
	Numery kartonów 
	Objętość w litrach 
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	Całkowita 
	
	
	
	

	ilość 
	
	
	
	


Oświadczam, że osocze zostało wytworzone zgodnie z Dobrą Praktyką Wytwarzania, poddane  testom i zatwierdzone zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz z wymaganiami  określonymi w zezwoleniu na wytwarzanie. 

Data i podpis pracownika Zamawiającego, odpowiedzialnego za zwolnienie dostawy: 

Data i podpis osoby odbierającej ze strony Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………



