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SEZNAM DODANÉ TECHNIKY / LIST OF PROVIDED DEVICES 
 

Za dodavatele (Jméno, Podpis, Razítko) /  
For Lender (Name, Signature, Stamp) 

Za přejímajícího (Jméno, Podpis, Razítko) /  
For Borrower (Name, Signature, Stamp) 

Vyplní dodavatel při předání, přejímající potvrdí správnost údajů a formulář předá OZT/ To be completed by Lender at the time 
of handover, borrower will confirm the accuracy of data and forward the form to Medical Devices department. 




