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L.p.Nazwa sprzętu (rodzaj)

Liczba 

zakupionego 

sprzętu
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zainstalowania

Miejsce 

zainstalowania
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Rodzaj działań 

podjętychw ramach 

realizacji danego zadania 

(opis, wskazanie 

terminów, czynności)

Poniesiony 

całkowity 

koszt 

(dokładna 

kalkulacja)
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Załącznik nr  13...................................................................Nazwa Realizatora(właściwe wpisać)Oświadczenie o uruchomieniu, oddaniu do użytku i wpisaniu do ewidencji księgowej sprzętu do umowynr.............................Oświadczam,żenw.sprzętzakupionywramachumowynr………………………………zdnia…………………sfinansowanyześrodkówMinistraZdrowiawramachrealizacjirozporządzeniaRadyMinistrówzdnia30marca2021r.wsprawieNarodowegoProgramuZdrowianalata2021-2025(Dz.U.z2021r.poz.642)uruchomiono,oddanodoużytkuiwpisanodoewidencjiksięgowejśrodkówtrwałych.*należy dołączyć dowód księgowy przyjęcia środka trwałegoImię i nazwisko(właściwe wpisać)elektroniczny podpis osoby upoważnionejdo reprezentacji Realizatora


