Gerencia del
Area de Salud
de Caceres

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

ACTA DE CONFORMIDAD CON LA CESION DEFINITIVA DE EQUIPOS O
DISPOSITIVOS PARA SU ESTUDIO Y EVALUACION

Las personas abajo firmantes realizan acto formal y positivo de conformidad con la
cesion definitiva en calidad de depdsito, que seguidamente se detalla:

Objeto de la cesion /
deposito del producto.

Empresa propietaria:
denominacion y NIF.

Denominacion del equipo o
producto sanitario

Marca

Modelo

NUm.de unidades fisicas
Ne de serie o fabricacion

Duracion prevista de la

OPTIMIZAR RESULTADOS EN EL/LA PACIENTE

cesion. DEFINITIVO
Fecha de entrega
Centro y Servicio de
destino.
Observaciones ANEXO ADJUNTO
En Céceres a de de

PERSONA RESPONSABLE EN

EL SERVICIO QUE RECIBE
EQUIPO/TECNOLOGIA

Fdo:
Fecha:

Responsable de:

PERSONA QUE AUTORIZA
LA CESION/ DEPOSITO

Fdo:

Responsable de:

PERSONA EN REPRESENTACION
DE LA EMPRESA
PROPIETARIA DEL PRODUCTO

Fdo:

Responsable de:
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