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	Wniosek o zawarcie umowy darowizny



Data……………………………………… 


……………………………………………………………………………………
Jednostka/komórka organizacyjna wnioskująca/
Podmiot Zewnętrzny


1) Dane dotyczące Darczyńcy:
 Nazwa: 	
Adres: 	 
NIP: 	   
KRS: 	 
REGON: 	
Dane przedstawiciela do kontaktu: 	
	 
2) Nazwa i ilość przedmiotu darowizny przekazywanej na potrzeby działalności Szpitala 
	
	
	
3) Wartość (cena) brutto przedmiotu darowizny  .......................................................
(słownie 	
4) Jednostka/komórka organizacyjna Szpitala dla której będzie przekazywany przedmiot darowizny: 
     	
5) Uzasadnienie potrzeby przyjęcia przedmiotu darowizny: 
		
	


………………………………………………………
							         Podpis Wnioskodawcy

DECYZJA DYREKCJI O ZAWARCIU UMOWY DAROWIZNY:
Wyrażam zgodę 	   
Nie wyrażam zgody	
……………………………………………………....
Dyrektor Szpitala



Obieg wniosku: wniosek przygotowuje Podmiot zewnętrzny lub jednostka/komórka organizacyjna Szpitala chcąca przyjąć darowiznę i przekazuje do Dyrekcji Szpitala. Dyrekcja podejmuje decyzję o zawarciu umowy darowizny – w przypadku braku zgody jednostka/komórka organizacyjna Szpitala chcąca przyjąć darowiznę informuje Darczyńcę o braku możliwości przyjęcia darowizny; w przypadku wyrażenia zgody - Dyrekcja Szpitala przekazuje wniosek do Apteki/DAM/DSI/DA/DT. Apteka/DAM/DSI/DA/DT po sprawdzeniu wniosku pod względem merytorycznym kieruje wniosek do ZRP. Po przygotowaniu i parafowaniu umowy przez ZRP, umowa jest przekazywana przez Aptekę/DAM/DSI/DA/DT do podpisu GK, Dyrekcji i Darczyńcy.

