 P R OT O KÓ Ł


Zał. 1 do Umowy
zdawczo-odbiorczy

do umowy najmu nr … / 2024
W dniu … / … /2024r. dokonano komisyjnego przekazania pomieszczeń Nr 40 i 42 
(blok „A”, poziom -1)  w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3  
w obecności nw. członków komisji reprezentujących:

Wynajmujący /Przekazujący/: Szpital Rejonowy im. dr. J.Rostka, 47-400 Racibórz
1. Weronika Śrutwa
    - Kierownik Działu Gospodarczego



2. Bożena Jendrysik
    - Dział Gospodarczy


3. Adam Jeszka

    - Kierownik Działu Technicznego

Najemca /Odbierający/:  ………………………………………………………………..
Komisja przystąpiła do przekazania pomieszczeń:
Charakterystyka pomieszczeń:

Powierzchnia: 67m2

w y p o s a ż o n e:


1.  w instalację elektryczną oświetleniową, (m.in. neony wiszące w kształcie kwadratu - szt. 3 )

2.  punkty siły – szt. 2
3.  w instalację telefoniczną,

4.  wentylację grawitacyjną i mechaniczną

5.  instalację nagłośnienia ( głośniki) – szt. 4
6.  instalację p/poż. – czujki szt.3
7.  centralne ogrzewanie (grzejniki żeberkowe) – szt. 3
8.  punkty poboru wody szt. 7
9.  umywalki szt. 2
10.lada z płytą MDF
11.lada na 1 nodze

12.aparat telefoniczny

13.regał z płyty na metalowym stelażu (niebieski)

14.półka wisząca (niebieska)

15.szafa 1 drzw.(zabudowa)
Pomieszczenie – jadalnia pomalowane (nie odświeżone).
Zaplecze wykafelkowane.

W pomieszczeniu zmywalni jest wyprowadzona instalacja c.o. bez grzejnika.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr licznika na zimną wodę …………  -  STAN:      …….... m3
Nr licznika na ciepłą wodę ………….  - STAN:      ……… m3
Uwagi:
Wszelkie roboty adaptacyjne należy uzgadniać z Działem Technicznym Szpitala.

Przekazano kluczy szt. 3
      Wynajmujący:



                           Najemca:

   ..................................................................
                         ................................................................
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