
1 
 

Приложение № 7  
 
ДО 
БЛАГОТВОРИТЕЛНАТА ИНИЦИАТИВА 
„БЪЛГАРСКАТА КОЛЕДА” 
бул. Дондуков № 2  
София 1123 
 
 
 
 

 
ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
 
Долуподписаният/та……………………………………………………………………...…, 

л.к……………………, изд. на.……………от............….., ЕГН………………………….., 

адрес……………………….…………………………………………………………………..., 

 

представляващ 

....................................................................................................................................................... 

 (юридическо лице - заявител) 

 

 

Декларирам, че лечебното заведение, което представлявам, ако бъде подпомогнато, с 

цел закупуване на медицински апарат/и със средства, набрани от благотворителната 

инициатива на Президента на Републиката „Българската Коледа“: 

1. Задължавам се, в срок до 31 януари от следващата календарна година да уведомя 

Администрацията на Президента за ефекта от всеки дарен медицински апарат,  в 

това число: 

 ефект върху качеството и ефикасността/ефективността на лечение на 

пациентите, произтичащи от закупуването на апарата, включително 

обобщена информация по диагностични групи относно установената в хода 

на годината диференциална клинична ефективност на лечението/ 

рехабилитацията при различните групи пациенти;  

 брой обгрижени с апарата пациенти в рамките на календарната година;  

 ефект върху медицинските специалисти, ако е приложимо;  

 принос към стратегическите цели на заведението и друг вид промяна 

настъплиа след закупуването на апарата. 
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2. Задължавам се: 

 Да заведа дарената апаратура/техника/ оборудване като материален актив и да 

уведомя за това ДАРИТЕЛЯ. 

 да застраховам за сметка на лечебното заведение апаратурата/ техниката/ 

оборудването.  

 да осигуря следгаранционна поддръжка на дарената апаратура/ техника/ 

оборудване, след изтичането на гаранционния срок.  

 да поддържам квалифициран персонал, необходим за ефективно и безопасно 

функциониране на апаратурата/ техниката/ оборудването. 

 

3. Запознат/а съм с изискването, че неизпълнението на задължението по т.1 е 

основание последваща молба от лечебното заведение за подпомагане със 

средства от благотворителната инициатива „Българската Коледа“ да не бъде 

удовлетворена. 

 

 

 

 

 
Дата: ..................................                                                                           Подпис: ............................. 
  
 


