Załącznik nr 1B do SIWZ
Zarządzenie Nr 171/2009 Procedura  Kasacyjna-złącznik nr 2


	Data:…………………..
	SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY 

71-455 Szczecin, ul. Arkońska 4

	
	ORZECZENIE TECHNICZNE
	…………………..
Nr orzeczenia

	Sporządzone w oparciu o instrukcję Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 20 lipca 1983 w sprawie postępowania ze zbędnym sprzętem medycznym i innymi w niektórych jednostkach resortu zdrowia i opieki społecznej.

	
	

	Jednostka Organizacyjna
	……………………………………………………………

	Osoba odpowiedzialna
	……………………………………………………………

	Umiejscowienie
	……………………………………………………………

	
	
	

	Lp
	Nazwa

Typ / Model / Symbol

Rok produkcji
	Nr Inwentarzowy
Nr  seryjny


	Użytkownik / Uwagi

	1
	………………………………………………………………………………
	…………….

……………..
	………………………………………………

	

	Opis stanu technicznego

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	

	Wskazania dotyczące przydatności części urządzenia w przypadku kasacji

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	Dokonujący przeglądu technicznego
	Podpis

	1
	…………………………………..
	

	2
	……………………………………
	


1
Znak sprawy: EZP/220/58/2016

