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UMOWA DAROWIZNY

Zawarta w dniu ……………………….. roku w Bydgoszczy

Pomiędzy: 

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

………………………………………………………………………………………..…………………..

………………………………………………………………………………………………..…………..

Zwanym dalej „Darczyńcą” 

a 
10. Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką – Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą przy ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, wpisanym 
do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000007548 prowadzonego przez Sąd Rejonowy
w Bydgoszczy – XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

NIP: 554-031-25-10                                   REGON: 09053831, 

który reprezentuje:

Komendant Szpitala Klinicznego - ………………………….
zwanym dale „Obdarowanym”.

§1

Przedmiotem darowizny jest:

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

łączna wartość darowizny ……………………………………………………………….………. PLN 

§2

Darczyńca oświadcza, że jest właścicielem przedmiotu darowizny opisanego w §1 niniejszej umowy oraz, że pochodzi on z działalności Darczyńcy.
§3

Darczyńca przekazuje Obdarowanemu na własność bezpłatnie opisany w §1 niniejszej umowy przedmiot darowizny na cele promocji i ochrony zdrowia (rozdz. 5, art. 18, ust. 1a, Ustawy 
z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (tj. Dz.U. 2021.1800 ze zm.) 
z przeznaczeniem dla ………………………………………………………...…......................................

....................................................................................................................................................................
Obdarowany darowiznę tę przyjmuje i zobowiązuje się przeznaczyć ją na cel określony przez Darczyńcę. 

§4

Przekazanie darowizny nastąpiło w dniu  ………………………………………………………………..

§5

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

§6

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