Oświadczenie

Oświadczam, że znana jest mi treść ww. wniosku i zobowiązuję się jako Dyrektor 
SPSK Nr 1/SPSK Nr 4/DSK/Centrum Stomatologicznego do zapewnienia odpowiednich pomieszczeń szpitala, a w razie potrzeby przeprowadzenia niezbędnych prac adaptacyjnych wymaganych do montażu i użytkowania zakupionej aparatury. W przypadku nie wywiązania się z powyższego zobowiązania i poniesienia z tego tytułu przez UM w Lublinie odpowiedzialności odszkodowawczej, szpital naprawi szkodę powstałą z tego tytułu. 


Data i Podpis Dyrektora SPSK nr 1/SPSK nr 4/DSK/Centrum Stomatologicznego


Data i Podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej (Kliniki/Zakładu)


Sekcja ds. Aparatury Naukowej UM

