
Załącznik nr 2 do umowy o realizację badań z zakresu hemodynamiki 

Gdańsk, ………… 

 
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY SPRZĘTU  

 
1. Dane przedstawiciela strony Odbierającej 

Firma  ..............................................................................................................................  

Nazwisko osoby upoważnonej .............................................................................................  

Imię osoby upoważnonej ....................................................................................................  

Nr dowodu osobistego ........................................................................................................  

Adres (ulica, kod pocztowy, poczta) .....................................................................................  

Adres korespondencyjny (ulica, kod pocztowy, poczta) ..........................................................  

e-mail  .............................................................................................................................  

Telefon kontaktowy ...........................................................................................................  

Data użyczenia..................................................................................................................  

Data zwrotu ......................................................................................................................  

2. Dane sprzętu ZBox 

Nazwa środka trwałego ......................................................................................................  

Nr seryjny ........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

Wartość ewidencyjna .........................................................................................................  

3. Dane tabletu 

Nazwa środka trwałego ......................................................................................................  

Nr seryjny ........................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

Wartość ewidencyjna .........................................................................................................  

 

4. Dane pracownika WETI PG przekazującego sprzęt  

  ......................................................................................................................................  

 

Potwierdzam odbiór w/w sprzętu komputerowego TAK/NIE 

Sprzęt komputerowy jest w pełni sprawny TAK/NIE 

Data………………………………………………………………………… 

Podpis pracownika potwierdzającego odbiór w/w sprzętu ……………………………………… 

 


