Załącznik

do Uchwały Nr XXVIII/200/06

Rady Powiatu Siemiatyckiego

z dnia 13 czerwca 2006r.

Siemiatycze, dnia ………………......

ZARZĄD POWIATU SIEMIATYCKIEGO

WNIOSEK

o udzielenie zgody na zakup i przyjęcie darowizny aparatury medycznej/sprzętu medycznego 

1. Nazwa aparatu / sprzętu medycznego ……………………………………………………………..

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

2. Opis aparatu / sprzętu medycznego:

· Przeznaczenie aparatu

 ………..………………………………………………………..

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

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

· Planowane miejsce pracy aparatu   ………...……………………………………………………

3. Ilość




 …………………………………………………………………   

4. Przewidywany koszt zakupu i instalacji sprzętu   …………………….…………………………… 

5. Planowany termin dostawy
 ………..………………………………………………………..

6. Ocena zasadności zakupu …………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

 ______________________





     ____________________

  Główny Księgowy SP ZOZ 






Dyrektor SP ZOZ

