Образац Комисијског записника
ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР ВАЉЕВО
Служба:
Број:
Датум:

КОМИСИЈСКИ ЗАПИСНИК О ПРИЈЕМУ И ПРОЦЕНИ ОСНОВНОГ СРЕДСТВА/СИТНОГ ИНВЕНТАРА ИЗ ДОНАЦИЈА



Комисијским записником начелник службе  и главна сестра/техничар службе  потврђују да су дана __________________ за потребе службе ____________________________ примили донацију ___________________________ од стране физичког лица које је желело да остане анонимно.

Ради се о предмету који је: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(нпр. поклон физичког лица, пацијент оставио након отпуста са лечења, нађено приликом пописа, други разлог.)
Предмет донације би био од користи служби и омогућио лакше функционисање службе и квалитетније пружање здравствених услуга.

Одговорна лица службе

1)________________________________
начелник службе

2)________________________________

гл.сестра/техничар службе
1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ ПРОЦЕНЕ

Овај записник се саставља ради процене фер (тржишне) вредности следећег основног средства које је примљено:

-Назив средства:________________________________________________________________

-Серијски број:___________________________________________________________________________


-Опис стања: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(нпр. ново, нераспаковано; коришћено, са видљивим траговима употребе, потпуно функционално)

-Документација уз средство: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(нпр. број отпремнице,  изјава донатора, рачун и др.)

Комисија констатује да је предмет безбедан за употребу односно испуњава све безбедоносне услове у погледу коришћења. _______________________________________________________________________________

Чланови комисије за пријем намештаја, малих кућних апарата и  друге опреме мање вредности.:
1)
2)
3)

3. ПРОЦЕНА ВРЕДНОСТИ ДОНАЦИЈЕ ОД СТРАНЕ ОДСЕКА НАБАВКЕ

Од стране Одсека набавки  извршена је  процена дана ____________ и узевши у обзир стање средства утврђена вредност предмета донације у износу од: ______________________________________________________________________________

Примењене методе: ______________________________________________________________________________
(нпр:упоредна анализа тржишних цена за идентичан/сличан производ, упит код три добављача/претрага интернет продавница) 

Одсек набавки

______________________________

4. ЗАКЉУЧАК 

Ова процењена вредност ће бити коришћена као набавна вредност за потребе књижења у пословним књигама Здравственог центра Ваљево и обрачун амортизације.
[bookmark: _Hlk215471648]Записник је сачињен у 3 примерка и одговорна лица службе, сви чланови комисије, запослени Одсека набавки га потврђују својим потписом и печатом.
Записник прате  потписани реверси.  
