Załącznik Nr 1 do umowy dzierżawy / najmu 
                                        z dnia 01.05.2015 r.

Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu 
ul. Wysokie Brzegi 4 
32-600 Oświęcim                



PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY

Sporządzony w dniu 01 kwietnia 2015 r. w Oświęcimiu

Wydzierżawiający / Wynajmujący : Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu, 32-600 Oświęcim, ul. Wysokie Brzegi 4  przekazuje / przyjmuje
a 
Dzierżawca / Najemca : ……………………………………………………………………………………………………………… przyjmuje / zdaje   przedmiot  umowy dzierżawy / najmu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu przy ulicy Szpitalnej  o powierzchni 16,85m2 i budka parkingowa wraz z wyposażeniem (komputer z oprogramowaniem, drukarka, czytnik kart parkingowych, czytnik biletów wjazdowych)
Część I. Pomiar powierzchni lokalu w m2

	1.budynek Portierni                              16,85m2                                                                                                                         
	7. 

	2.                                                              m2
	8.  

	3.                                                               m2
	9.   

	4.                                                               m2
	10.  

	5. 
	11. 

	6. 
	12     


Ogólna powierzchnia  lokalu 16,85m2

Część II. Rodzaj i stan urządzeń technicznych w lokalu

	RODZAJ URZĄDZENIA 
	OPIS URZĄDZENIA 

(wymienić co ,gdzie i w jakim stanie )

	Instalacja wodno – kanalizacyjna

Kran wodociągowy, czerpalny, przelotowy, zlew, Zlewozmywak z  baterią, bojler w komplecie,

Miska   klozetowa   z sedesem  w komplecie, 

Spłuczka -  rezerwuar  w komplecie np.  wanna wraz z armaturą, bidet wraz z armaturą, natrysk,

Umywalka z baterią, piecyk kąpielowy węglowy, gazowy, elektryczny, terma elektryczna itp.

Instalacja elektryczna 

Gniazdka wtyczkowe, wyłączniki, oprawki

Hermetyczne, oprawki z armaturą, dzwonki elektryczne
	


	Wentylacja, klimatyzacja, 

Inst. Gazów medycznych
	

	Instalacja gazowa


	

	Instalacja grzejna

Grzejniki - kaloryfery

	

	Inne wyposażenie

Rodzaj ścian i sufitów

Malowane, okładziny itp.

Rodzaj podłóg i posadzek

Skrzydła drzwiowe- 

Skrzydła okienne –

Oszklenie

Szafy ścienne

Zamki

Klucze

Inne


	


Inne urządzenia :

	Lp.
	Nr inwentarzowy
	Nazwa sprzętu
	Ilość

	1.
	
	
	

	2
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	


Braki, wady stwierdzone w chwili przyjęcia lokalu przez Dzierżawcę / Najemcę ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne ustalenia ....................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Protokół sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.
             podpis 






    podpis

Dzierżawcy / Najemcy :



Wydzierżawiającego / Wynajmującego :
