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Załącznik nr 7 do Regulaminu Wypożyczalni sprz

ZDAWCZO

 

CZĘŚĆ A- WYDANIE SPRZ

Dukla, dnia ……………………………….

Wypożyczający wydaje, a Pożyczaj

 

LP. NAZWA SPRZ

IDENTYFIKACYJNY

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

Wypożyczający oświadcza, że zapoznał si

on w stanie przydatnym do umówionego u

 

 

 

………………………………………………  

              Wypożyczający   
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„Projekt realizowany w ramach RPO Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy z Wojewódzkim 

dem Pracy w Rzeszowie, numer naboru: RPPK.08.03.00-IP.01-18-060/21 Tytuł projektu: MEDICUS-DUKLA Wypo

gnacyjnego, wspomagającego dla mieszkańców powiatu krośnieńskiego i jasielskiego w Dukli ”

yczalni sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego, wspomagającego MEDICUS

 
PROTOKÓŁ 

ZDAWCZO-ODBIORCZY 
 

WYDANIE SPRZĘTU 

Dukla, dnia ………………………………. 

yczający przyjmuje następujący sprzęt:  

NAZWA SPRZĘTU I NR 

IDENTYFIKACYJNY 

WARTOŚĆ
SPRZĘTU

 

 

 

 

 

e zapoznał się z przedmiotem umowy wypożyczenia i stwierdza, 

on w stanie przydatnym do umówionego użytku oraz nie wnosi wobec jego stanu technicznego zastrze

                          ….……………………………………………

             Pożyczający
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a podstawie umowy z Wojewódzkim 

DUKLA Wypożyczalnia 

skiego i jasielskiego w Dukli ” 

cego MEDICUS-DUKLA. 

ŚĆ 

TU 

ILOŚĆ 

SZTUK 

 

 

 

 

 

yczenia i stwierdza, że znajduje się 

stanu technicznego zastrzeżeń.  

….…………………………………………… 

Pożyczający 



 

CZĘŚĆ B- ODBIÓR SPRZĘTU
Pożyczający zwraca wydany sprzęt:

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/ 

 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wypożyczający odbiera sprzęt: 

 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/ 

 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wypożyczający odbiera sprzęt:                       Dukla, dnia……………………………………………..

 

3.  ………………………………………………………………………………
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/ 

 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wypożyczający odbiera sprzęt: 

 

4. ………………………………………
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/ 

 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wypożyczający odbiera sprzęt: 

 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/ 

 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wypożyczający odbiera sprzęt: 

 

Uwagi Wypożyczającego: 

 

 

………………………………………………  

              Wypożyczający   
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ODBIÓR SPRZĘTU 
ożyczający zwraca wydany sprzęt: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/  

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

odbiera sprzęt:   Dukla, dnia…………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………….
dentyfikacyjny/  

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

odbiera sprzęt:                       Dukla, dnia……………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/  

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

odbiera sprzęt:   Dukla, dnia…………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/  

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

odbiera sprzęt:   Dukla, dnia…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa sprzętu i nr identyfikacyjny/  

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

odbiera sprzęt:   Dukla, dnia……………………………………………

Uwagi Pożyczającego: 

                          ….……………………………………………

             Pożyczający
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………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dukla, dnia………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

odbiera sprzęt:                       Dukla, dnia…………………………………………….. 

……………………………………… 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dukla, dnia……………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dukla, dnia………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sprzęt zwracany jest w stanie niepogorszonym/posiada następujące wady: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………. 

….…………………………………………… 

ożyczający 


