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Уважаемая Светлана Викторовна!
[bookmark: _GoBack]     Ознакомились с сайтом фонда о деятельности Благотворительного фонда «Национальный фонд помощи медицинским учреждениям Фондздрав» и полностью разделяем Ваше цели и задачи, которых придерживается Фонд.
    В настоящее время медицинские учреждения испытывают различные трудности в материально-техническом обеспечении оборудованием и расходными материалами. Возникающие проблемы связаны с отсутствием необходимого количества оборудования, его изношенностью, а так же объёмами проводимых исследований.
   (ЛПУ указать) (название, номер, подведомственность),  осуществляет (указывается вид медицинской деятельности) нуждается в профильном оборудовании, а именно: (для чего предназначено оборудование, наименование, количество). При наличии такого оборудования (ЛПУ) могло бы более качественно и быстро оказывать услуги населению, а Фонд смог  выполнить свою миссию и те благородные цели, которые Вы поставили перед собой на благо общества и государства.
   В случае положительного рассмотрения Фондом этого письма, просим Вас изыскать возможности в предоставлении пожертвования нам  вышеуказанного оборудования. 
   В свою очередь (ЛПУ) готово заключить договор с Фондом о пожертвовании, на условиях Фонда. Обязуемся поставить переданное оборудование на обособленный учет, о чём сообщим в Фонд, и использовать указанное имущество только по прямому назначению.
  Надеемся на дальнейшее сотрудничество с Вами, а так же выражаем свою благодарность и признательность Вам и Попечительскому Совету Фонда за внимание к проблемам медицинских учреждений и трудностям нашего учреждения.
 
Заранее благодарю Вас!
Руководитель (должность и звание уполномоченного представителя)         
                                                                 ______________________(подпись)
                                                                м.п.

