
Załącznik nr 5  

Wykaz sprzętu przekazanego w ramach badania  
 

Lp.   

1 Tytuł Badania   

2 Nazwa i/lub numer Produktu  

3 Sponsor badania  

4 Główny Badacz  

 

Przyjęcie i wydanie sprzętu nr 1: 

1. Nazwa sprzętu  

2. Firma i model  

3. Numer w ewidencji szpitalnej  

4. Data przyjęcia   

5. Miejsce umieszczenia sprzętu  

6. Uwagi  

7. Podpis osoby odpowiedzialnej za 

przyjęcie sprzętu 

 

8.  Data zwrotu sprzętu   

9.  Sposób zwrotu sprzętu   

10. Uwagi dotyczące zwrotu sprzętu  

11.  Podpis osoby odpowiedzialnej za 

dokonanie zwrotu sprzętu po 

stronie MEDINET 

 

12 Podpis osoby odpowiedzialnej za 

przyjęcie zwrotu sprzętu po stronie 

odbierającego  

 

 

Przyjęcie i wydanie sprzętu nr 2: 

1. Nazwa sprzętu  

2. Firma i model  

3. Numer w ewidencji szpitalnej  

4. Data przyjęcia   

5. Miejsce umieszczenia sprzętu  

6. Uwagi  

7. Podpis osoby odpowiedzialnej za 

przyjęcie sprzętu 

 



8.  Data zwrotu sprzętu   

9.  Sposób zwrotu sprzętu   

10. Uwagi dotyczące zwrotu sprzętu  

11.  Podpis osoby odpowiedzialnej za 

dokonanie zwrotu sprzętu po 

stronie MEDINET 

 

12 Podpis osoby odpowiedzialnej za 

przyjęcie zwrotu sprzętu po stronie 

odbierającego  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


