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W dniu dzisiejszym Pan/Pani

wypozyczanego sprzetu odebral/a ponizej zaznaczony sprzet, na okres
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PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY NR

Czes¢ odbiorcza

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 825724170
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

Zalacznik nr 2
do Regulaminu wypozyczalni

bedacy przedmiotem umowy wypozyczenia nr .......... [ivvinns , bedacy na stanie wypozyczalni SPZOZ

we Wlodawie.

odebrany sprzet:
Lp. Pole do . |Nazwa sprzetu Tlosé
zaznaczenia

1. ] Trojnog

2. o Czwornog

3. o L6zko medyczne

4. i Balkonik

5. ] Materac przeciwodlezynowy

6. o Poduszka przeciwodlezynowa

7. o Chodzik

8. i Wozek inwalidzki

9. ] Woézek toaletowy

10. o Ssak

11. o Koncentrator tlenu

12. ] Przeno$ny koncentrator tlenu

13. ] Rotor rehabilitacyjny

14. o Krzesto toaletowe

15. m| Krzesto prysznicowe

16. ] Drabinka ortopedyczna

17. ] Latwoslizg

18. o Kula ortopedyczna

19. o Siedzisko kapielowe/tawka na wanng
20. ] Pitka rehabilitacyjna

Podpis os. wydajacej sprzet Podpis Pozyczajacego

Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

7B~ lubelskie
(S’nm,ég %ycae/

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny R




Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. J6zefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 82 572 41 70

Czes¢ zdawcza

Wilodawa, dnia ........cocuvveeeeennnnenn.

W dniu dzisiejszym Pan/Pani ..........c.ccceceveenienieniieninieeeeeeeseeseenens zdal/a sprzet zaznaczony w czesci
odbiorczej bedacy wlasnoscig wypozyczalni SPZOZ we Wtodawie, ktory byt przekazany na czas

obowigzywania umowy wypozyczenia nr ........./ .........

Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis os. odbierajacej sprzet Podpis Pozyczajacego




