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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczytnie

Szczytno, dnia 13 maja 2026 .

A.2613.1.2026

Dotyczy : Informacja o zuzytych i zbednych sktadnikach majatku ruchomego Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczytnie przeznaczonych do nieodptatnego
przekazania badZ darowizny innej jednostce budzetowej.

Dziatajac na podstawie § 6 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika
2019r.

w sprawie szczegdtowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku
ruchomego Skarbu Pafstwa (Dz. U. z 2025 r. poz.228 z pdzn. zm.), Powiatowa Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna w Szczytnie informuje o zuzytych i zbednych sktadnikach
majatku ruchomego przeznaczonych

do nieodptatnego przekazania badz darowizny innej jednostce budzetowe;.

Wykaz zuzytych i zbednych sktadnikdw rzeczowych majatku ruchomego stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszej informaciji.

Jednostki zainteresowane otrzymaniem sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego
wymienionych w zataczniku nr 1 formie nieodptatnego przekazania, moge sktada¢ pisemne
whioski zwierajace:

1. nazwe, siedzibe i adres jednostki sektora finanséw publicznych lub pafistwowej
osoby prawnej,
2. wskazanie sktadnikéw rzeczowego majatku ruchomego, ktérego wniosek dotyczy
(nr inwentarzowy, opis),
3. oéwiadczenie, ze przekazany sktadnik rzeczowy majatku ruchomego zostanie
odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo - odbiorczym,
4. uzasadnienie.
Podmioty zainteresowane otrzymaniem sktadnikow rzeczowych majatku ruchomego
wymienionych w zataczniku nr 1 w formie darowizny, moga sktadaé pisemne wnioski
zawierajace:

1. nazwe, siedzibe i adres zainteresowanego podmiotu,
2 wskazanie skiadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktérego wniosek dotyczy
(nr inwentarzowy, opis)
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3. osdwiadczenie, ze przekazany sktadnik rzeczowy majagtku ruchomego zostanie
odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym,

4. zobowiazanie zainteresowanego podmiotu do pokryciakosztéw zwigzanych z
darowizna w tym kosztéw odbioru przedmiotu darowizny.

5. Wskazanie sposoby wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku ruchomego
przez podmiot wnioskujacy o darowizne,

6. Uzasadnienie w tym uzasadnienie potrzeb zainteresowanego podmiotu.

W przypadku, gdy co najmniej dwa podmioty okreslonej w § 7 ust. 3a pkt 1 rozporzadzenia,
beda zainteresowane nieodptatnym przekazaniem, o przydziale sktadnika rzeczowego
majatku ruchomego decyduje kolejnos¢ wptywu wniosku do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczytnie oraz analiza potrzeb podmiotu wnioskujacego.

W przypadku, gdy co najmniej dwa podmioty okreslone w § 7 ust. 3a rozporzadzenia, beda
zainteresowane nabyciem sktadnika w formie darowizny, o przydziale sktadnika
rzeczowego majatku ruchomego decyduje kolejnos¢ wptywu wniosku do Powiatowej Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczytnie oraz analiza potrzeb podmiotu wnioskujacego.

Sktadanie wnioskéw odbywa sie w formie pisemnej w nie przekraczajacym terminie

do dnia 28 maja 2026 r. do godziny 12:00 (liczy¢ sie bedzie data i godzina wptywu wniosku
do PSSE w Szczytnie).

Whioski lub oferty wraz zwymaganymi dokumentami prosimy przesytac na adres:
Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Szczytnie

12-100 Szczytno, ul. M. C. Sktodowskiej 8

lub ztozy¢ bezposrednio w PSSE w Szczytnie w Sekretariacie - pokdj 5, | pietro

- w kopercie z dopiskiem na kopercie , Zuzyte sktadniki majatku”,

badz za posrednictwem poczty elektronicznej : psse.szczytno@sanepid.gov.pl (oferty
ztozone za posrednictwem poczty elektronicznej musza by¢ podpisane podpisem
kwalifikowanym, osobistym lub zaufanym przez osobe uprawniona).

Ogtoszenie zostato umieszczone na BIP oraz stronie internetowej Powiatowej Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczytnie www.gov/web/psse-szczytno

Wskazane w zatgczniku nr 1 sktadniki majatku ruchomego mozna ogladac od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 10.00-12.00- po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu,
pod numerem:
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(89) 624 87 31 lub za posrednictwem poczty elektronicznej: psse.szczytno@sanepid.gov.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogledzin sktadnikéw majatku:

Wiéniewska Sylwia, tel.: (89) 624 87 31

Zataczniki :

Zatacznik nr 1- wykaz zuzytych i zbednych sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego;
Zatacznik nr 2 -wzér wniosku o nieodptatne przekazanie;

Zatacznik nr 3- wzdér wniosku o darowizne;

Zatacznik nr 4- protokét zdawczo- odbiorczy; |P<» \}’I \RT ()F,“, ‘_
SANITARNO-:]2
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Zatgcznik nr 1

Wykaz zuzytych sktadnikéw majatku ruchomego Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczytnie

w 2026r.
Lp. Nazwa Symbol w ilos¢ Stopien Uzasadnienie powodu
ksigzce Zuzycia likwidacji
inwentarzowej
1. KOMPUTER DELL Inspiron KOM-188 1 100% Sprzet zuzyty, naprawa
ekonomicznie nieoptacalna.
2. BIURKO BIU-181 1 100% Uszkodzony, nie nadajacy sie
do uzytku.
3. MIKROFALOWKA I/ KUC-M-408 1 100% Sprzet zuzyty, naprawa
ekonomicznie nieoptacalna
4, CZAJNIK GOTZE & JENSEN I/CZA-546 1 100% Sprzet zuzyty, naprawa
500X ekonomicznie nieoptacalna
5. BIURKO BIU-K-31 1 100% Sprzet zuzyty, naprawa
ekonomicznie nieoptacalna
6. KRZEStO BIUROWE KRZ-R-34 1 100% Sprzet zuzyty, naprawa

ekonomicznie nieoptacalna

4/4




Zatacznik nr 2

adres i telefon kontaktowy

adres e- mail: .

Pan Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej
w Szczytnie
WNIOSEK O NIEODPtATNE PRZEKAZANIE
SKEADNIKOW RZECZOWYCH MAJATKU RUCHOMEGO
W zwigzku z ogloszeniem z dnia ..., wnioskuje o nieodptatne przekazanie sktadnikéw

rzeczowych majatku ruchomego:

Numer
porzadkowy
z zalgcznika Numer inwentarzowy Nazwa przedmiotu

nrl

Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania sktadnika majatku

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze stanem sktadnikéw majatku lub Ze ponosze odpowiedzialno$¢ za
skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

2. Oéwiadczam, ze przekazane mi skfadniki majatku zostang odebrane w terminie i miejscu wskazanym
w protokole zdawczo-odbiorczym na mdj koszt i moim staraniem.

czytelny podpis wnioskodawcy*

*w przypadku sktadania wniosku za posrednictwem poczty elektronicznej konieczne jest podpisanie wniosku podpisem kwalifikowanym, osobistym lub zaufanym.






Zatacznik nr 3

adres i telefon kontaktowy

Pan Dyrektor

Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej

w Szczytnie

WNIOSEK O DAROWIZNE
SKEADNIKOW RZECZOWEGO MAJATKU RUCHOMEGO

W zwigzku z ogtoszeniem z dnia ..., wnioskuje o darowizne sktadnikéw rzeczowego majatku
ruchomego:

Numer

porzgdkowy

z zatgcznika Numer inwentarzowy Nazwa przedmiotu

nrl

Wskazanie sposobu wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku oraz uzasadnienie, w tym uzasadnienie potrzeb
zainteresowanego podmiotu

Podmioty wnioskujace o darowizne sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego obowigzane sg dotaczy¢ statut.

1. Oéwiadczam, ze zapoznatam/em sie ze stanem skfadnikéw majatku lub ze ponosze odpowiedzialnos¢ za
skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

2. Oséwiadczam, ze przekazane mi sktadniki zostana odebrane w terminie i miejscy wskazanym w protokole
zdawczo-odbiorczym, na méj koszt i moim staraniem.

3. Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z darowizna, w tym kosztéw odbioru przedmiotu
darowizny.

czytelny podpis wnioskodawcy*

*w przypadku sktadania wniosku za posrednictwem poczty elektronicznej konieczne jest podpisanie wniosku podpisem kwalifikowanym, osobistym lub zaufanym.






Zatacznik nr 4

PROTOKOt ZDAWCZO- ODBIORCZY

nieodpfatnego przekazania/ darowizny* sktadnika rzeczowego majgtku ruchomego z dnia
1. Sporzadzony NA POASTAWIE: .....ccueveierireiece ettt ere ettt s s s b et e eemeenesaenes
2. Strony biorace udziat w przekazaniu:
B)  PIZEKAZUJGCY: o vereresrsresssnesnansessens ssinnsossnnss iss s2disivsass 3545 4aEsas3a4 0w 3880 mEEa b H VRS 355 T AT RO RRES
D) PPy MIUJBCYS covererrreerensrsnsssssnaeneesssssssesnessensasssstsvesssssessasas snsnnsnsss sbanssasssshs s siusai st issastisessisssssae
3. Dane sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:
Q) NAZWA/ YD oottt ettt sttt r e et ea e e et er e se e s st e e st st e e b et er e ser e en st st enenen
D) NI EWIENCYTNY: ettt sttt er e st e e st n e s et sn bbb
4. Wartosc sktadnika rzeczowego majgtku ruchomego:
a) WArtoSE BWIHENOYINAT ciussessssssssonivvvonsonssssussinsvsasivssssssssssssasssusssss4ssiss s4ssasaesvasssnesssssssssssasssaonsse

b) UMOrzenie SKIAAMIKAT cssmssrssssssisiomssismissiness soswssssssmsss s ossssss s et suississs s ssmsmssumn

5. Informacje o stanie techniczno- uzytkowym sktadnika rzeczowego majatku ruchomego:

6. Sktadniki rzeczowe majatku ruchomego bedg przekazane nieodptfatnie/darowane* na czas
nieoznaczony.

7. Miejsce i termin odbioru rzeczowego sktadnika majatku ruchomego.

Przekazujgcy Przyjmujacy

(imie i nazwisko, stanowisko (pieczagtka) (imie i nazwisko, stanowisko (pieczatka)

*niepotrzebne skresli¢






