Zatacznik nr 1 do umowy uzyczenia sprz¢tu medycznego

Kielce, dnia

PROTOKOL ZDAWCZ0O-ODBIORCZY
Bioracy w uzyczenie: Swictokrzyskie Centrum Onkologii ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce,

Uzyczajacy:

Nazwa i typ sprzetu:

Producent:

Termin realizacji:

Strony zgodnie stwierdzaja:
1) sprzet dostarczono kompletny, fabrycznie nowy wg zatacznika nr 1,
2) sprzet uruchomiono, sprawdzono poprawno$¢ jego dziatania,
3) personel przeszkolono w zakresie bezpiecznej obstugi wg zatacznika nr 3,
4) instrukcje obstugi dostarczonego sprzetu medycznego przekazano w komplecie uzytkownikowi.

Sprzet zostaje przekazany do eksploatacji w dniu: r. bez zastrzezeh/
Z zastrzezeniami*

Uzyczajacy W dniu przekazania: Bioracy w uzyczenie w dniu przekazania:

PROTOKOL ZWROTU

Bioracy w uzyczenie: Swictokrzyskie Centrum Onkologii ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce,

Uzyczajacy:

Przedmiot uzyczenia przekazano/odebrano* w stanie nienaruszonym.

Uwagi:

Uzyczajacy W dniu zwrotu: Bioragcy w uzyczenie w dniu zwrotu:

*wlasciwe zaznaczy¢



