Oswiadczenie obdarowanego

Majac na uwadze wymagania zwigzane ze zwolnieniami z optat celnych,
ja, nizej podpisany lekarz/lekarz dentysta ...,
PWZ nr .............. oswiadczam, ze nie bede w jakikolwiek sposob udostepniac,
wynajmowac lub odsprzedawa¢ innym osobom $rodkéw ochrony indywidualnej
otrzymanych od Fundacji ,,Lekarze Lekarzom” w ramach pomocy humanitarne;
zwigzanej z epidemig COVID-19.

Niniejszym kwituje odbior

1) masek FFP2

2) i .masek chirurgicznych

3) s przytbic

4) gogli

5 i kombinezon6w ochronnych



