Ogtoszenie

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 Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku oferuje
do nieodptatnego przekazania sktadniki majgtkowe zgodnie ze specyfikacjg w tabeli nr 1.

Zgodnie z powyzszym Zarzgdzeniem propozycja nieodptatnego przekazania zbednych sktadnikdw majgtkowych
jest kierowana do instytucji uzytecznosci publicznej np. fundacji, PCK, podmiotéw leczniczych, szkdt, jednostek
samorzadu terytorialnego, przedszkoli, ztobkéw, doméw dziecka, ktora zgtasza pisemng prosbe o przekazanie
(nieodptatne) zbednych sktadnikéw majgtkowych, celem dalszego nieodptatnego przekazania dla oséb
potrzebujacych takiego wsparcia, zgodnie z dziatalnosScig statutowa jednostki lub wykorzystania na wtasne
potrzeby.

1. Zestawienie zbednych sktadnikow majgtkowych przeznaczonych do nieodptatnego przekazania zawiera
zatacznik nr 1 do ogtoszenia.

2. Podmioty zainteresowane przejeciem ww. sktadnikéw majgtkowych mogg zgtaszaé pisemne wnioski drogg
elektroniczng na adres e-mail: roman.walkowiak@nfz-gdansk.pl do dnia 06.10.2023r.

3. O przejeciu mienia decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.
Przekazujacy oswiadcza, ze ruchomosci bedace przedmiotem nieodptatnego przekazania byty uzywane od 6
do 10 lat, noszg liczne $lady uzytkowania oraz sg w catosci zamortyzowane.

5. Sktadniki majatkowe mozna ogladac w budynku POW NFz w Gdansku,
ul. Marynarki Polskiej 148 w dniach roboczych od 02.10.2023 r. do 5.10.2023 .
w godzinach od 09 do 15% po uprzednim uzgodnieniu terminu z p. Romanem Walkowiak,
tel. 058 751 25-89.

6. Wnhniosek powinien zawierac:
a) imie, nazwisko i nazwe instytucji, NIP, nr telefonu kontaktowego lub e-mail,
b) adres siedziby instytucji,
c) nazwe sktadnika majgtkowego oraz numer inwentarzowy,
d) oswiadczenie o zapoznaniu sie ze stanem technicznym przedmiotu.

7. Przekazujacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub odwotania warunkéw przekazania bez podawania
przyczyny.

8. Przekazujacy nie udziela gwarancji na stan sktadnikéw majatkowych objetych przekazaniem, ani nie
odpowiada za wady ukryte. Wytgczona zostaje odpowiedzialno$¢ przekazujgcego z tytutu rekojmi.

9. Odbiorca uzywanych sktadnikow majgtkowych sktada oswiadczenie o nastepujacej tresci:

Oswiadczenie

a) Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz nieodptatnie przekazane przedmioty byty uzywane
przez okres od 6 do 10 lat, sg w catosSci zamortyzowane i przyjmuje do wiadomosci istniejgcy stan rzeczy.
Nie wnosze zastrzezen co do stanu technicznego przedmiotu przekazania, z ktérym zapoznatam/em sie
szczegbétowo z chwilg wydania rzeczy przez przekazujacego.

b) Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunki przekazania, w szczegdlnosci wytgczenie
odpowiedzialnosci przekazujacego z rekojmi, w tym takze za wady ukryte przedmiotu przekazania.

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

d) Oswiadczam, ze nieodptatnie przekazane sktadniki majgtkowe nie zostang sprzedane, odsprzedane lub
wystawione na sprzedaz.

Gdansk, dnia ....cccoeeveeevvnenenn. 2023 r.



podpis

w/z Joanna Erecinska

p.o. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
/podpisano podpisem elektronicznym/
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