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Protokół przekazania sprzętu Kupno lub Zwrot 
 

Dziękujemy za zainteresowanie sprzętem oferowanym przez ACTE Sp. z o.o. na zasadzie Kupno 
lub Zwrot (KLZ). Wypożyczony sprzęt otrzymują Państwo do testów  wraz z fakturą VAT, której 
wartość odzwierciedla rzeczywisty koszt urządzenia. Jeśli przed upłynięciem terminu płatności 
wskazanego na fakturze zdecydują się Państwo na zwrot sprzętu, zostanie Państwu wystawiona 
faktura korygująca. Należy zastosować się do poniższych zasad: 

1) Zwracany sprzęt musi być sprawny, w stanie nie pogorszonym, bez uszkodzeń 
mechanicznych (w tym zarysowań) 

2) Sprzęt musi zostać odesłany najpóźniej w dniu wskazanym na fakturze jako termin płatności 
3) Zwracany sprzęt musi zostać zwrócony w oryginalnym, nie zniszczonym  pudełku, 

oryginalnie zapakowany oraz ze wszystkimi akcesoriami 
4) Do wysyłki sprzętu należy użyć dodatkowego pudełka, chroniąc oryginalne opakowanie 

sprzętu 
5) Sprzęt pozostaje własnością firmy ACTE Sp. z o.o. do momentu otrzymania płatności 

 
Niedopełnienie któregokolwiek z punktów może skutkować odmową przez ACTE Sp. z o.o 
wystawienia faktury korygującej lub wystawieniem faktury wynikającej z pomniejszonej wartości 
zwróconego sprzętu. Wystawiane przez ACTE Sp. z o.o. faktura VAT oraz faktura korygująca są 
standardowymi dokumentami księgowymi i powinny zostać wprowadzone do systemu księgowego 
 
 

 

Specyfikacja przekazywanego sprzętu 
Lp. Nazwa produktu Ilość Od dnia Do dnia Cena netto 
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Akceptuję powyższe warunki, upoważniając firmę ACTE Sp. z o.o. ul. Krańcowa 49 02-493 Warszawa do 
wystawienia faktury VAT bez podpisu.  

   
 

  
………………………………………                                              ………………………….. 
    Pieczęć firmowa Wypożyczającego                                                                   Czytelny podpis   
      
 
 
 

Dane kienta 
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