Приложение № 

к Договору 
от              
СОГЛАСОВАНО

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель Службы качества

Технический директор

АКТ

исследования несоответствия продукции

№_____ от  «____» ________________ 20__ г.
Объект исследования ______________________________________________________
наименование продукции, заводской  номер, номер сертификата качества
Справка о несоответствии продукции:_________________________________________

номер, дата
Основание:____________________________________________________________________________
отчет, протокол, распорядительный документ (номер, дата)
Проведено исследование по выявлению причин несоответствий, указанных в Справке о несоответствии продукции в соответствии с принятым решением (на совещании, по разработанной программе)______________________________________________________ _____________________________________________________________________________
номер и дата документа, кем подписан или  утвержден 
и установлено: 
1. Основные данные по продукции (материалам, детали, прибору, агрегату, узлу):
Поставлено:________________________________________________________________
наименование получателя, дата поставки

Гарантийный срок:______________________________________________________________
вид, продолжительность
с___________________________________________________________________________
указывают начальный момент исчисления
2. Описание несоответствия продукции по Справке о несоответствии продукции:___
_____________________________________________________________________________
3. Состояние тары (упаковки, пломб):__________________________________________
обеспечение сохранности продукции
4. Техническое состояние  исследованной продукции: _________________________________ ______________________________________________________________________________

результаты внешнего осмотра 

5. Фактически установленное несоответствие продукции:_________________________
_____________________________________________________________________________

описание несоответствия
6. Установленная причина несоответствия: _____________________________________________________________________________
7. Установленный характер несоответствия:_____________________________________________
производственный, конструктивный, эксплуатационный,

 комплектующего изделия

8. Заключение о распространении установленной причины несоответствия на ранее выпущенную продукцию: _____________________________________________________

9. Корректирующие и предупреждающие действия по устранению причины несоответствия, меры, принятые к поставщикам комплектующих изделий:______________________________ ____________________________________________________________________________________
10. Заключение комиссии: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
11. Расходы, связанные с дополнительной поставкой, ремонтом, перепроверкой, транспортировкой и т. д. в сумме ___________________________руб. относятся на счет _____________________________________________________________________________
12. Акт разослать в следующие адреса:

а) __________________________
б) __________________________

в) __________________________

Члены комиссии
Подпись


Расшифровка подписи

ЗАКАЗЧИК




ПОДРЯДЧИК
