ZARZADZENIE NR 347/16
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN
z dnia 8 wrzes$nia 2016 r.

w sprawie nieodplatnego przekazania skladnikéw majatkowych Urzedu Miasta Szczecin

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z
2016 1. poz. 446), zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Przekazuje si¢ nieodptatnie na rzecz jednostki nie podlegajacej Gminie Miasto Szczecin pn.
Szczecinskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe sktadniki majatkowe Urzedu Miasta Szczecin,
wykazane w zataczniku Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Przekazuje si¢ nieodplatnie na rzecz jednostki nie podlegajacej Gminie Miasto Szczecin pn.
Ochotnicza Straz Pozarna Szczecin skltadniki majatkowe Urzedu Miasta Szczecin, wykazane w
zataczniku Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Przekazanie sktadnikéw majatkowych, o ktorych mowa w §1 i 2 niniejszego zarzadzenia
nastapi w oparciu o protokoty zdawczo — odbiorcze zawierajace wartos¢ przekazanych skladnikow
majatkowych.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego i
Ochrony Ludnosci Urzedu Miasta Szczecin.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Piotr Krzystek
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 347/16
Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 8 wrzes$nia 2016 r.

Nazwa skladnika Numer i .
L.p. . . J.m. | Ios¢ Uwagi
majatkowego inwentarzowy
Zestaw ratownictwa
1 medycznego PSP R-1 2013 808 — 1417 - 00001 | szt. 1
) PDreoﬁbrylator AED Life — Point 308 — 1419 - 00007 | szt. 1
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Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 347/16

Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 8 wrzes$nia 2016 r.

Nazwa skladnika Numer i .
L.p. . . J.om. | Ilosé Uwagi
majatkowego inwentarzowy
1 Zestaw tlenowy 808-1429-00001 szt. 1
2 Kamizelka ,,RATOWNIK” 808-1425-00001 szt. |
3 Kamizelka ,,RATOWNIK” 808-1425-00002 SZt. 1
4 Kamizelka ,,RATOWNIK” 808-1425-00003 szt. |
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-1740556532
Imi¢: PIOTR
Nazwisko: KRZYSTEK
Instytucja: URZAD MIASTA SZCZECIN
Wojewodztwo: zachodniopomorskie
Miejscowos$¢: Szczecin
Data podpisu: 8 wrzeénia 2016 .
Zakres podpisu: Caty dokument
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