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FORMULARZ POTWIERDZENIA UDZIAtU

w Projekcie np. pn. ,Telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscig serca. Projekt pilotazowy
modelu telemedycznego w kardiologii”.
w ramach Programu Zdrowie finansowanego ze $Srodkédw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 oraz z budzetu panstwa
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OSWIADCZENIE PACJENTA ZAKWALIFIKOWANE DO UDZIAtU W PROJEKCIE:
W zwigzku z zakwalifikowaniem mnie do Projektu POTWIERDZAM:
ODBIOR kompletnego i sprawnego Zestawu Apteczki Telemedycznej, zawierajacy:

[J  Aparat ci$nieniowy o numerze seryjnym o wartosci rynkowej 324,00 zt. brutto
Wage o numerze seryjnym o wartosci rynkowej 166,05 zt zt. brutto

(] Modut komunikacyjny (Bt-Hub) o numerze seryjnym wraz z kartg SIM o wartosci
rynkowej 879,45 zt. brutto

[ Tablet o numerze seryjnym wraz z kartg SIM i etui o wartosci rynkowej 934,80 zt.
brutto

0 Aparat EKG o numerze seryjnym wraz z elektrodami o wartosci rynkowej 1.700,00 zt
brutto

[]  Aparat Holter o numerze seryjnym wraz z elektrodami o wartosci rynkowej 9.389,00
zt. brutto

PRZESZKOLENIE z uzytkowania ww. urzgdzen oraz wykonywania na nich codziennych pomiaréw
PRZEStANIE testowych badan z ww. urzgdzen przed ich odbiorem
ODBIOR materiatéw edukacyjnych i informacyjnych:
Plan Opieki
Ksigzeczki edukacyjnej
Instrukcji Obstugi Zestawu Apteczki Telemedycznej
UDZIAL w prelekcji przeprowadzonej przez pielegniarke POZ oraz kardiologa

ZOBOWIAZUJE SIE DO ZWROTU kompletnego i sprawnego Zestawu Apteczki Telemedycznej (za wyjatkiem

materiatéw eksploatacyjnych) do dnia:
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