Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 18
Kanclerza AM we Wrocławiu z dnia 9 czerwca 2006 r.

Załącznik  do wniosku o dzierżawę sprzętu.

Zestawienie urządzeń i informacji niezbędnych do  kalkulacji kosztów za dzierżawę


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

                          (nazwa jednostki Akademii Medycznej wydzierżawiającej sprzęt

	Lp.
	Typ urządzenia
	Nr inwentarzowy

urządzenia
	Czas pracy urządzenia 
w okresie miesiąca

(godz.)
	Wykorzystanie sprzętu dla potrzeb Dzierżawcy

(%)
	Miejsce dzierżawienia sprzętu na terenie:

A – szpitala

B – zakładów teoretycznych 
	Dzierżawa pow. 

(m2)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wrocław, dnia ……………… 200…r.













…………………………………………………

                                                                                                                                                                             (podpis kierownika jednostki Akademii Medycznej 
                                                                                                                                                                          wydzierżawiającej sprzęt)
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