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Załącznik nr 1 do Umowy
......................................
data

PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIORCZY

do Umowy z dnia …………...2023 r., zawartej pomiędzy:
………………….., wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w …………. VIII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS ……….., NIP ……………, REGON …………., zwanym dalej „Najemcą”, reprezentowanym przez ………………………………..
a
Wojewódzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce, 
Ameryka 21, 11-015 Olsztynek, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000000437, NIP 739-295-43-81, REGON 000296236, zwanym dalej „Wynajmującym", reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala dr hab. inż. Romana Lewandowskiego, 


I. Wynajmujący wydaje/odbiera od* Najemcy Przedmiot Umowy, a mianowicie pomieszczenia o łącznej powierzchni …… m2 ….. w ……..

Uwagi: ………………………………………..…...….…………………………..………..
………………………………………………….……...……………………………...………….……………………………………………………………..…………………………………….…….………………………………………………………….………………………………………….

Wraz z pomieszczeniem punktu sterylizacji Najemcy wydawane/odbierane* jest również wymienione poniżej wyposażenie:
1) ……………………………………………………………..
Uwagi: ………………………………..……………….….…………………………..….
.………………………………………………….…………………………………...………….………………….……………………………

II. Stan techniczny i wizualny Przedmiotu Umowy:
a) stan techniczny pomieszczeń Strony określają jako: …………………..…………….
b) stan wizualny pomieszczeń Strony określają jako: ……………….………………….
c) stan techniczny wyposażenia Strony określają jako: ……………..………………….
d) stan wizualny wyposażenia Strony określają jako: ……………...……………….…..

Uwagi: ………………………………..……………….….…………………………..….
.………………………………………………….…………………………………...………….………………….…………………………………………………………………………………...

III. Wraz z pomieszczeniami i  przekazywane są również: ………………..….
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………

Uwagi: ………………………………..……………….….…………………………..….
.………………………………………………….…………………………………...………….………………….…………………………………………………………………………………...

IV. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.




          ......................................................		     .....................................................
         WYNAJMUJĄCY				     	         NAJEMCA


* Niepotrzebne skreślić.
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