Załącznik nr 9

do Zasad udzielania zamówień publicznych w Politechnice Częstochowskiej

(Zarządzenie nr 74/2021 Rektora PCz z dnia 14.01.2021 roku)
................................................................

          Jednostka zamawiająca

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

    Nr rejestru jednostki zamawiającej


PROTOKÓŁ

USZKODZENIA SPRZĘTU
1. Data zakupu uszkodzonego sprzętu:
..................................................................................................................................................
Dzień, miesiąc, rok
2. Data uszkodzenia sprzętu:
..................................................................................................................................................
Dzień, miesiąc, rok

3. Nazwa uszkodzonej części, podzespołu:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. 4.   Rodzaj uszkodzenia:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Uszkodzone części wymieniono na części następujące:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, iż w wyniku nagłego uszkodzenia sprzętu niemożliwa jest jego dalsza eksploatacja. Sytuacji tej nie można było przewidzieć. Naprawa ww. sprzętu jest nieuzasadniona ze względów ekonomicznych. Powyższy sprzęt jest niezbędny do bieżącej pracy zawodowej i nie można go zastąpić żadnym innym.

7. Koordynator:

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

Imię, nazwisko, telefon, podpis








Zatwierdził
.............................................................................
                                                                                                      Podpis Kierownika jednostki zamawiającej

Załącznik:
Zgłoszenie do komisji likwidacyjnej.

