Darovací smlouva
……………………………..
(název/jméno a  příjmení)
……………………………..
(sídlo/ bydliště)
(IČ) 
…………………………….
(zastoupená/ý)
……………………………..
(dále jen dárce)
a
Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod
Rozkošská 2322, 580 23  Havlíčkův Brod
IČ 179230
zastoupená ředitelkou Mgr. Markétou Holubovou
(dále jen obdarovaná)


                          uzavírají tuto darovací smlouvu:
I.
Dárce touto smlouvou přenechává obdarované částku ……………Kč, slovy ……………………….
Dárce uvedený dar poskytuje obdarované, aby ji tato použila pro účely poskytování zdravotní péče, (konkrétně pro   …………)
Darovaná částka bude ke dni ………….uhrazena / číslo účtu 123-14235521/0710/, v hotovosti v pokladně  PNHB 
II.
Obdarovaná dar přijímá a zavazuje se použít jej v souladu s dohodnutým účelem darování.
II
Dárce i obdarovaná prohlašují, že si tuto darovací smlouvu před jejím podpisem přečetli, že byla uzavřena po vzájemném projednání podle jejich svobodné a vážné vůle a nikoli v tísni či za nápadně nevýhodných podmínek.
IV.
Tato smlouva byla sepsána ve dvou vyhotoveních, z nichž každá ze smluvních stran převzala po jednom.
V Havlíčkově Brodě : ……………
 dárce: …………..


        



 obdarovaná
                                                                      

zastoupená Mgr. Markétou Holubovou, 

  ředitelkou nemocnice 
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