m Nemocnica s poliklinikou Myjava, staromyjavské 59, 907 01 Myjava
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Nemocnith & hefikdinikos

MYJAVA

DAROVACIA ZMLUVA

uzatvorend podla § 628 a nasl. Obcianskeho zékonnika

I. Zmluvné strany

1. Obdarovany
Nazov: Nemocnica. s poliklinikou Myjava
Sidlo: Staromyjavska 59, 90701 Myjava
1€o: | 00610721
DIC / IC DPH: 2021039988 / SK 2021039988
Statutarny zastupca: MUDr. Henrich Gasparik, PhD:, povereny riadenim NsP
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2. Dar je uréeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v NsP Myjava.

. Predmetom zmluvy je poskytnutie daru - jeﬁainéhp* / vecného* v hodnote
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€l. II1. Zavereéné ustanovenia

1. Uvedeny dar sa obdarovany zavédzuje v celom rozsahu pouzit na tcely uvedené v Cl. II. zmluvy.
Obdarovany sa dalej zavézuje, Ze predmet daru bez sthlasu darcu neprevedie na tretiu osobu.

2. Zmluva bola podpisanad zmluvnymi stranami na zaklade slobodnej vdle, bez dondtenia. Zmluvné
strany prehlasujl, Ze rozumeju vSetkym jej Castiam.

3. Zmluva bola vypracovana vo dvoch exemplaroch, z ktorych kazda zmluvna strana obdrzi jeden.
4. Zmluva nadobida platnost dilom podpisu.
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Za obdarovaného: Za darcu:
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V pripade daru do 30 € vratane mdze zmluvu podpisat prislusny lekér na ambulancii resp. primar oddelenia.
V tomto pripade zmluva musf byt ope&iatkovand pe&iatkou ambulancie alebo oddelenia. .
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