Umowa darowizny

zawarta w Łodzi dnia ……………………….r. pomiędzy:

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

reprezentowanym przez

……………………………………………….

……………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy Darczyńcą,
a

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
92-213 Łódź, ul. Pomorska 251, NIP 728-22-46-128, REGON 472147559, KRS 0000149790, 

reprezentowanym przez
1. dr n. med. Monikę Domarecką 
–  Dyrektora Szpitala
2. mgr Marię Antosik


 – Z-cę ds. Ekonomicznych
zwanym w dalszej części umowy Obdarowanym
§ 1

1. Darczyńca oświadcza, iż jest właścicielem …………………………………………… zwanego dalej przedmiotem darowizny.

2. Darczyńca oświadcza, że przedmiot darowizny jest wolny od obciążeń finansowych i praw osób trzecich.

§ 2

1. Darczyńca oświadcza, że daruje Obdarowanemu przedmiot darowizny, a Obdarowany oświadcza, że niniejszą darowiznę przyjmuje.

2. Przedmiot darowizny został wydany Obdarowanemu w dniu zawarcia niniejszej umowy/ zostanie wydany w terminie ……dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
§ 3

Zgodnie z wolą Darczyńcy przedmiot darowizny zostanie przekazany Ośrodkowi Pediatrycznemu / Klinice………./Zakładowi………………………
§ 4
    Wartość przedmiotu darowizny ……………………………….

   (słownie ……………………………………………………………….)

§ 5
Darczyńca zobowiązuje się do pokrycia wszystkich ewentualnych kosztów związanych z niniejszą darowizną.

§ 6
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy kodeksu                                          

    cywilnego 

3. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez


właściwy Sąd Cywilny.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Darczyńca
Obdarowany

