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DÁRCE 

Název firmy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

sídlem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , IČO: . . . . . . . . . . . . . . . .  

zastoupené (titul, jméno, příjmení): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a 

OBDAROVANÝ  

Domažlická nemocnice, a.s., sídlem Kozinova 292, 344 22 Domažlice, IČO: 263 61 078, 
zastoupena členy představenstva 

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto darovací smlouvu 

I. 

Dárce daruje obdarovanému (vyplňte platné): 

 peněžitý dar ve výši . . . . . . . . . . . .  Kč, slovy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . korun českých, 

 věcný dar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . v hodnotě . . . . . . . . . . . . Kč. 

Popis způsobu předání . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . popř. jméno, příjmení a podpis osoby přebírající 

věcný dar resp. peněžní dar v hotovosti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II. 

Dárce nepodmiňuje poskytnutí daru jakoukoliv protihodnotou. 

Dárce navrhuje, aby byl dar využit ve prospěch uvedeného pracoviště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Obdarovaný prohlašuje, že dar přijímá a že jej využije výhradně k účelu zlepšení kvality nebo 
dostupnosti poskytované zdravotní péče. 

III. 

Dárce i obdarovaný shodně prohlašují, že tato smlouva byla uzavřena podle jejich pravé a 
svobodné vůle. Na důkaz souhlasu s obsahem připojují své vlastnoruční podpisy. 

Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, každý účastník smlouvy obdrží jeden ze 
stejnopisů, z nichž každý má právní sílu originálu darovací smlouvy. 

Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu. 

 

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , dne . . . . . . . . . . .  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Podpis zástupce dárce                                                         

                                                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .     

                                                                                     Razítko a podpis zástupce/ů obdarovaného  


