Ogloszenie

Zgodnie z trescig pkt. 8 zatacznika nr 1 do Zarzadzenia nr 45/2015/BAG Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2015 roku, Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Gdansku oferuje do nieodptatnego przekazania sktadniki majatkowe zgodnie ze specyfikacja w tabeli
nrl.

Zgodnie z powyzszym Zarzadzeniem propozycja nieodptatnego przekazania zbgdnych sktadnikéw
majatkowych jest kierowana do instytucji uzyteczno$ci publicznej np. fundacji, PCK, podmiotow
leczniczych, szkét, jednostek samorzadu terytorialnego, przedszkoli, Zlobkéw, domdéw dziecka, ktora
zglasza pisemng prosbe o przekazanie (nieodptatne) zbednych sktadnikow majatkowych, celem
dalszego nieodptatnego przekazania dla osob potrzebujacych takiego wsparcia, zgodnie z dzialalno$cia
statutowg jednostki lub wykorzystania na wlasne potrzeby.

Tabela nr 1
Data przyjecia
zbednego Wartosé
Nr Nazwa zbednego skladnika skladnika .| Wartos¢ | Wartos¢ | rynkowa
Lp. |. . . Tlos¢ .

inwentarzowy majatkowego majatkowego zakupu | ksiegowa I

do (brutto)
uzytkowania
1 2 3 4 5 6 7 8
| B I Aparat telefoniczny Yealink 2014-12-30 78 397,78zt | 0,00 00,00
T42G, PoE,1Gb, bez zasilacza brutto

1. Podmioty zainteresowane przejeciem ww. sktadnikow majgtkowych mogg zglasza¢ pisemne
whnioski drogg elektroniczng na adres e-mail: roman.walkowiak@nfz-gdansk.pl do dnia 8.02.2022r.

2. O przejeciu mienia decyduje kolejnos¢ zgloszen.

3. Przekazujacy o$wiadcza, ze ruchomos$ci bedgce przedmiotem nieodptatnego przekazania byty
uzywane ok. 7 lat, nosza liczne §lady uzytkowania oraz sa w calo$ci zamortyzowane.

4. Sktadniki majgtkowe mozna oglada¢ w budynku POW NFZ w  Gdansku,
ul. Marynarki Polskiej 148 w dniach roboczych od 20.01.2022 r. do 7.02.2022 r.
w godzinach od 09% do 15% po uprzednim uzgodnieniu terminu z p. Romanem Walkowiak,
tel. 058 751 25-89. W zwigzku z pandemia koronawirusa, ogladanie telefonu odbywac¢ si¢ bedzie
przy zachowaniu obowigzujacych zasad rezimu sanitarnego tj. zastonieciu nosa i ust
oraz w rekawiczkach jednorazowych.

5. Whniosek powinien zawierac:
a) imig, nazwisko i nazwg¢ instytucji, NIP, nr telefonu kontaktowego lub e-mail,
b) adres siedziby instytucji,
c) nazwe skladnika majatkowego oraz numer inwentarzowy,
d) os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze stanem technicznym przedmiotu.).

6. Przekazujgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany lub odwotania warunkow przekazania bez
podawania przyczyny.

7. Przekazujacy nie udziela gwarancji na stan sktadnikoéw majatkowych objetych przekazaniem, ani



nie odpowiada za wady ukryte. Wylaczona zostaje odpowiedzialno$¢ przekazujacego z tytulu
rekojmi.
Odbiorca uzywanych sktadnikéw majatkowych sktada o§wiadczenie o nastepujace;j tresci:

Oswiadczenie

a) Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, iz nieodptatnie przekazane przedmioty byty
uzywane przez okres ok. 7 lat, s3 w caloSci zamortyzowane i przyjmuj¢ do wiadomosci
istniejgcy stan rzeczy. Nie wnoszg zastrzezen co do stanu technicznego przedmiotu przekazania,
z ktorym zapoznatam/em si¢ szczegotowo z chwila wydania rzeczy przez przekazujacego.

b) Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje warunki przekazania, w szczego6lnosci wylaczenie
odpowiedzialno$ci przekazujacego z r¢kojmi, w tym takze za wady ukryte przedmiotu
przekazania.

c) Jest mi wiadome, ze przekazujacy nie udziela gwarancji na przekazany przedmiot.

d) Os$wiadczam, Ze nieodplatnie przekazane sktadniki majatkowe nie zostang sprzedane,
odsprzedane lub wystawione na sprzedaz.

Gdansk, dnia ................ 2022 r.

Monika Kasprzyk
DYREKTOR
Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

/podpisano podpisem elektronicznym/
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