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FORMULARZ REKLAMACJI

Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana kardynata Wyszynskiego
Alpejska 42
04-628 Warszawa:
Znak sprawy: ZP.023.2022 DotyCzy UMOWY NI: ceunvnirenreneeenrieanenaanannns

Zg’raszajqcy: (Podac imie i nazwisko osoby odbierajacej towar i reklamujacej)
Nr reklamacji

Numer zamowienia

Nazwa wyrobu Data dostawy
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Powdd reklamacji — prosimy zaznaczy¢ stosowna rubryke i opisac zaistniaty problem:
(w przypadku niewystarczajgcej iloci miejsca nalezy zalaczy¢ dodatkowa kartke)

Produkt uszkodzony lub niesprawny

Produkt niezgodny z zamoéwieniem

Nadwyzka dostarczonego towaru

Towar niezamawiany/ Zwrot — pomytka w zamoéwieniu

Inne

Miejscowos¢, dnia

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczeri woliw imieniu Zamawiajgcego)



