WZÓR

UMOWA DAROWIZNY Nr ........
KWOTY PIENIĘŻNEJ

zawarta w dniu……………………………. w .......................................... pomiędzy: 

………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa firmy , adres, nr KRS, NIP, REGON) 
reprezentowanym przez:……………….…………………………………………………………. 

zwanym dalej Darczyńcą 
a 

Beskidzkim Centrum Onkologii – Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej  G z siedzibą w Bielsku-Białej , przy ul. Wyzwolenia 18 , 43-300 Bielsko-Biała  nr KRS ....................................., REGON ............................., NIP ............................................... 

zwanym dalej Obdarowanym, reprezentowanym przez: 

Dyrektora – ……………………………………………………………………………………………. 

po wstępnej kontroli, o której mowa w art.54 ust. 1 pkt 3) i ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. poz. 885 z późn. zm.) dokonanej przez 

Głównego Księgowego – …………………………………………………………………………… 

§ 1

Darczyńca daruje Obdarowanemu kwotę pieniężną w wysokości …………………………….. słownie: (……………………………………………………….………) z przeznaczeniem na ………………………………………………………………………………………………..…

§ 2

Obdarowany oświadcza, że darowiznę przyjmuje i przeznacza ją na cel określony w §1 niniejszej umowy. 

§ 3

Darczyńca przekazuje darowiznę na rachunek bankowy Obdarowanego nr: 
…………………………………………………………………………………………………

§ 4

Umowa darowizny jest bezwarunkowa i nie ma charakteru umowy wiązanej. 

§ 5

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 6

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego. 

§ 7

Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Obdarowanego. 

§ 8

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

Darczyńca                                                                            Obdarowany
