
Załącznik nr 2 

do Instrukcji gospodarowania zbędnymi i zużytymi składnikami majątku ruchomego  

w Uniwersytecie Jagiellońskim - Collegium Medicum 

 

 

........................................................... 
             (pieczątka Działu Kompetencyjnego) 

Kraków dnia ................................... 

 
 

ORZECZENIE TECHNICZNE 
 

Dotyczy: składnika majątku znajdującego się w ................................................................................... 

ul. .................................................................................................................., ......................... Kraków 

 

Zgłoszenie użytkownika nr..........................z dnia ........................................podpisane przez.............. 

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

 

Nazwa składnika majątku: ................................................................................................................. 

 

nr inwentarzowy: .................................., nr SAT: ..................................  
Rok produkcji .................. 

Rok zakupu .................. 

 

Opinia techniczna: 
..........................................................................................................................................................

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

 

Okres użytkowania ........................... lat. 

Stan techniczny: sprawny/ niesprawny 

 

Szacunkowy koszt naprawy: 

 

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

 

Kwalifikacja składnika majątku: 

 

Zbędny/ zużyty 

 

Uzasadnienie: 

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

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

 

Podpisy Działu Kompetencyjnego: 
 

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

 

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

 

........................................................  …...................................................................... 

 

 

                                                         

                                                              ………………………………………. 
                   Podpis Kierownika Działu 

 

 

 


