Załącznik nr 1 do Umowy użyczenia                         

PROTOKÓŁ ZDAWCZO - ODBIORCZY

Kielce, dnia ……..…..........
UŻYCZAJĄCY




ODBIORCA:

…………………………….



Wojewódzki Szpital Zespolony







Ul. Grunwaldzka 45








25-736 Kielce
Data przekazania / zwrotu*………………………………………..……………….……………

Numer umowy …......................

Nazwa urządzenia …………………………………………………..…………………………..

Numer seryjny ………………………………Ilość……………………..………….…………...

Termin gwarancji………………………………………………………………………………..

W skład zestawu wchodzi: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Przeszkolono personel w składzie: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Szkolenie obsługi i użytkowania sprzętu zostało przeprowadzone prawidłowo/ nieprawidłowo*. 

Stwierdza się, że dostarczony ………………………………. jest kompletny. 

Urządzenie/a zostało/y uruchomione u Odbiorcy, jest/są sprawne i Odbiorca przyjmuje je bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami*.

…………………………




   ……..……………………

Podpis Użyczającego






Podpis Odbiorcy 

*   niewłaściwe skreślić

