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MODELO DE COMUNICACIÓN PARA LA GESTIÓN DE DONACIONES O CESIONES 
DE EQUIPAMIENTO EN LA AGENCIA PÚBLICA SANITARIA PONIENTE 

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  

NIF O CIF:  

CARGO O 
REPRESENTACIÓN: 

 

DIRECCIÓN:  

 

WEB:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

TELÉFONO CONTACTO:  

 

DENOMINACIÓN DEL 
EQUIPO: 

 

VALORACION ECONOMICA 
DEL EQUIPO: (IVA 
EXCLUIDO) 

 

CARACTERÍSTICAS 
DETALLADAS DEL EQUIPO: 

 

 

 

 

TIPO DE ENTREGA: DONACIÓN1:  

TIPO DE ENTREGA: CESIÓN2:  PLAZO:  

                                                      

1 Donación: Cuando la entidad suministradora del equipamiento lo entrega de modo indefinido. 

2 Cesión: Cuando la entidad suministradora del equipamiento lo entrega de modo temporal. 



 
  

   

 

 

Página 2 de 2 

 

FECHA ESTIMADA DE 
ENTREGA: 

 

 

Completar lo que proceda 

PERIODO DE GARANTÍA:  

CONDICIONES DE 
GARANTÍA/MANTENIMIENTO: 

 

 

FUNGIBLES NECESARIOS PARA 
EL USO DEL EQUIPO: 

 

CONSUMOS NECESARIOS:  

VALOR ECONÓMICO 
CONSUMOS: 

 

 

SERVICIOS NECESARIOS PARA 
EL USO DEL EQUIPO: 

 

VALOR ECONÓMICO 
SERVICIOS: 

 

 

OTRAS CONDICIONES CON 
COSTE ECONÓMICO: 

 

VALOR ECONÓMICO:  

 

NOTAS Y COMENTARIOS:  

 

 

 

Fecha, firma  


