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Zatacznik
do Umowy kupna-sprzedazy

PROTOKOt ZDAWCZO - ODBIORCZY
AMBULANSU 0 nr rej. c.coeveeennnes

sporzadzony W dniu .....ccceeeeeveinreneenenne. r. w Pruszczu Gdanskim, pomiedzy:

Sprzedajacym:

Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED z siedzibg w Pruszczu Gdanskim (83- 000) ul. prof. Mariana
Raciborskiego 2A, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pétnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000098958, NIP 5932218562, REGON 191983891,

reprezentowanym przez Dyrektora — Oliwie Kondrat,

zwanym dalej w tre$ci umowy Zamawiajagcym

a
Kupujgcym:

............................... (petna nazwa firmy) z siedzibg W ......ccccceeeeeeee (cevemeenn) Ul wenees ... Wpisang do
Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad .......cvveeee W
................... , ... Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS: ..........eeee..., NIP:....................., REGON:
reprezentowang Przez: .....cccveeeressscssnnnnsennnenns

zwanym dalej ,Kupujacym”,

I. Przedmiot przekazania

Zgodnie z postanowieniami zawartej umowy oraz po zaksiegowaniu naleznosci w wysokosci:
.......................... zt brutto (stownie: .........ccceceeeceeveece ... Ztotych 00/100),
Sprzedajgcy przekazuje, a Kupujgcy odbiera pojazd specjalny —ambulans sanitarny, stanowigcy przedmiot
sprzedazy, o nastepujacych parametrach technicznych:

o Marka: Mercedes — ...........

o Model: ...

o Rok produkgji: ................

o Rodzaj paliwa: ................

o Pojemnos¢ silnika: ................

o Mocsilnika: ................

o Przebieg: ................

o Nrnadwozia (VIN): .....cccuu....

o Nrrejestracyjny: ...

o Stan techniczny: pojazd serwisowany, zgodnie z dokumentacjg techniczna
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o Wyposazenie specjalistyczne: zgodne z pierwotnym przeznaczeniem ambulansu

Il. Przekazywana dokumentacja oraz wyposazenie
Wraz z pojazdem Kupujgcemu przekazano:

1. Dwa komplety kluczy do pojazdu;

Dowdd rejestracyjny pojazdu;

Karte pojazdu nr;

Ubezpieczenie OC;

Deklaracja zgodnosci i oswiadczenie Auto-Form o zmianach konstrukcyjnych;
Swiadectwo zgodnoéci (homologacja)

Aktualne badanie techniczne pojazdu

O N U A WwWN

Ksigzka serwisowa

IIl. Oswiadczenia stron

1. Sprzedajacy oswiadcza, ze przekazywany pojazd stanowi jego wtasnosé, jest wolny od obcigzen i
praw osdb trzecich, a takze nie toczy sie wobec niego zadne postepowanie ograniczajgce prawo
rozporzadzania.

2. Kupujacy oswiadcza, ze zapoznat sie ze stanem technicznym i go akceptuje oraz potwierdza
kompletnos$¢ przekazanego wyposazenia i dokumentacji.

3. Obie strony zgodnie potwierdzajg, ze przekazanie pojazdu nastepuje w ramach nalezytego
wykonania zobowigzan wynikajgcych z umowy kupna-sprzedazy.

IV. Potwierdzenie przekazania wyposazenia i sprzetu medycznego:

Przyjmujgcy potwierdza przyjecie nastepujgcego wyposazenia ambulansu oraz sprzetu medycznego:

IV. Postanowienia koncowe
1. Protokédt sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron.
2. Protokodt stanowi zatgcznik do umowy kupna-sprzedazy ambulansu.

V. Podpisy stron

(Sprzedajacy) (Kupujacy)

Zataczniki:
1. Oryginaty przekazanych dokumentéw wg. pkt. Il
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