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1. wyrazam zgode na przyjecie nastgpujacych wyrobéw medycznych w darze
od Fundacji Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy:

e mechaniczna kompresja klatki piersiowej — 1 szt.
e USGFAST — 1 szt.

e torba pediatryczna — 1 szt.

z przeznaczeniem dla: ZPRM przy ul. Grunwaldzka 9, 42-700 Lubliniec

SP ZOZ w Lublincu
ul. Sobieskiego 9,
42-700 Lubliniec

oraz. na pokrywanie kosztow materiatow zuzywalnych.

2. Ponadto zobowigzuje si¢ do:

a. wykorzystywania wyrobu/sprz¢tu  medycznego w  leczeniw/diagnozowaniu pacjentéw  (nie
magazynowania go) oraz korzystania z wyrobu/sprzetu medycznego zgodnie z zaleceniami instrukcji
obstugi

b. nieawykorzystywania przedmiotu darowizny do celéw komercyjnych

c. nigzmieniania miejsca pierwotnego przeznaczenia przedmiotu darowizny bez zgody Zarzadu Fundacii

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze powyzsze zapisy jako zobowiazania do wykonania przez Obdarowanego
bgdg zawarte w umowie darowizny wyzej wymienionych wyrobéw medycznych, w formie polecen
Darczyncy
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