WOJEWODZKA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W LODZI

91-202 Lodz,ul. Warecka 2
TEL.:652 80 38, 635 80 50, FAX:652 16 35
NIP 947-18-87-289, REG. 473066188

Lédz /14 styczen 2018 roku

WSRM I- 0926/ &% /2018

Dzialajagc w oparciu o§ 8 ust. 4 zalgcznika 1 do uchwaly nr 1090/12 Zarzadu Wojewddztwa
Lodzkiego z 27 czerwea 2012 roku Wojewoddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi informuje o
mozliwosci nabycia sprzetu medycznego wymienionego w zataczniku do niniejszego pisma.

Wyzej wymieniony sprzet, zbedny w realizacji zadan Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w Lodzi, wyceniony wedlug cen netto mozna ogladaé w siedzibie WSRM w Lodzi
ul. Warecka 2 w godz. 8.00 — 15.00 po uprzednim uzgodnieniu z Dzialem Gospodarki Taborem i Sprzgtem
Medycznym tel. 782-987-778 i 721-820-222 ( Pan Pawel Wojtaszewski i Pawel Hunger).
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Zatgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 9/201 7
Dyrektora Naczelnego WSRM
z dnia 28.02.2017r

Wykaz sktadnikéw majatku ruchomego

(srodki wysokocenne / niskocenne / aparatura i Sprzet medyczny / wyposazenie zaewidencjonowane w

ewidencji iloéciowo-wartos’ciowej /' w ewidencji ilosciowej)*
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Numer Numer Wartos¢ _— przyjecia '
: ; o : e 5 . Stopien : Uwagi/ Proponowana
Zewnetrz, inwent. logé k ) d k./ :
Lp. | Nazwa sktadnika majatku wne os (poiz,%;?:’;a) G EEETS o;zt cena sprzedazy
produkcji
Atary J Nowy koh"o
Inkubator Globtroter TI 500 [Py 2012/ 25
11GT (XH 00040) ,12(48/84/1/12 8/04762 1 800 zt 4 100%(1997 rok 800 zt 0{2/ 2’.
Inkubator Globtroter T 500 0/0 030(’)
2|GJ (LH 00104) T-48/10/7/97 8/00005 1 149744,02 X 100%]1997 rok 500 zt
Cieplarka transportowa i
3|Vickers T-48/10/6/93 8/00006 1 17517,98| % 100%(1993 rok 150 zt 0/0 050(4

-ilo$ciowey i ilosciowej, nr inwent. nie wpisuje sig (nie hadano)

M0.25 28 he cls ool

(data ; pPodpis Sporzgdzajgcego wykaz)

Potwierdzam zgodnos$é danych zawartych w POwyzszym wykazie z zapisami ks
\

: )"‘
00100, 6 lolorel, brtrumiskocenne, ' 800~

iegowymi.

Svodle! Hryale 464

| (data i podpis pracownika Dziaty Ks/egcwoécv / Gg i OGZq i
f




