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Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Wasze pismo z dnia:
Wasz znak:

Nasz znak:
Numer pisma:

Data: 08.02.2023r.

OGLOSZENIE

Dziatajac w oparciu o przepisy § 38 ust.1 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 roku

w sprawie szczegolowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego, w ktory

wyposazone s3 jednostki budzetowe (Dz. U. z 2021, poz. 578) informuje, iz Krajowe Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom posiada do zagospodarowania w drodze nieodplatnego przekazania innej

jednostce administracji rzadowej lub pozarzadowej dzialajacej w ochronie zdrowia na realizacje zadan

publicznych nizej wymienione sktadniki majgtku ruchomego:

x

Siedziba gtowna i adres do korespondenciji:

Lp. Nazwa wyposazenia Data zakupu Hosé . Wartos¢ Waiitosé ogélem
sztuk jednostkowa

1. Biurko Heban
399/PN/NA e 1szt. | 425,00 425,00

2.
Regat 340/PN/NA 2002-10-02 1szt. | 389,18 389,18

3.
Regat 340/PN/NA 2002-10-02 2 szt. | 755,18 1510,36

Wartos¢ ogélem: 2324,54 71
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Whioski o nieodptatne otrzymanie wyposazenia o tacznej wartosci 2324,54 zi, spetniajagce wymagania

okreslone w § 38 ust. 4 ww. rozporzadzenia nalezy skiada¢ do 24.02.2023. na adres:

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom ul. Dereniowa 52/54, 02 — 776 Warszawa. Szczegétowych
informacji dotyczacych rzeczowych skladnikéw majatku udziela Pani Malgorzata Czechowska pod nr tel.

798 858 762 lub adres e-mail: malgorzata.czechowska@kcpu.gov.pl

Do wniosku nalezy dolaczy¢ wpis do Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument tworzacy podmiot,

o$wiadczenie o nadaniu numeru REGON i NIP oraz statut jednostki.
Oceny wnioskéw dokona Komisja powotana przez Dyrektora Krajowego Centrum.

O przydziale wskazanego skladnika majatku ruchomego zdecyduje kolejno$¢ wplynigcia wnioskéw do

sekretariatu Centrum oraz analiza potrzeb podmiotu wnioskujacego.

Dyrektor Krajowego Lon

Przeciwdzialania Uzaleinieniom
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dr n. med. Piotr Jablonski

. Siedziba glowna i adres do korespondenciji:
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Pieczatka jednostki

WNIOSEK
O NIEODPLATNE OTRZYMANIE RZECZOWEGO SKEADNIKA MAJATKU
RUCHOMEGO

1. Nazwa, siedziba, adres jednostki wystepujacej o nieodplatne otrzymanie nw. skladnika
majgtku ruchomego:
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.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

4. O$wiadczam, ze otrzymany skiadnik majatku ruchomego zostanie odebrany w terminie i
miejscu wskazanym w umowie przekazania oraz protokole zdawczo-odbiorczym.

Podpis osoby upowaznionej






