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	Předávající:
   Název:   
   Adresa:              Tel., e-mail: 
   IČ: 

	Označení smluvního vztahu s uvedením jeho evidenčního čísla:


	Popis předmětu plnění (zdravotnického přístroje) v souladu se smlouvou

	Název a typ: 

	Výrobní číslo:

	Cena: 
	Rok výroby: 

	
	

	Příslušenství (název, popis a počet ks):


	
	

	Podrobný popis provedených prací (např. instalačních, implementačních):
Zhodnocení provedených prací ze strany Kupujícího: 

	Umístění přístroje:

	Další skutečnosti:



	
	

	Předaná dokumentace k ZP:
	

	a)   Návod k použití v ČJ
	ANO  -  NE*

	b)   Prohlášení o shodě
	ANO  -  NE*

	
	

	
	

	
	

	Technický stav ZP:



	
	

	Datum předání/převzetí:

	
	

	Podpisy zúčastněných stran

	Předávající:
	Přebírající:

	
	


* Nehodící se škrtněte
………………………………..…..


……………………………………………

Název, razítko podpis Předávajícího

razítko  a podpis Přebírajícího
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