ДОГОВОР 

о пожертвовании 

г. Ярославль     «____»_____________20___ г.



_____________________________________________________________________________, 

_________________________________именуемый в дальнейшем "Жертвователь",  с одной стороны, и государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ярославской области «Ярославская областная клиническая туберкулезная больница», именуемое в дальнейшем "Учреждение", в лице директора Виноградовой А.С., действующего на основании Устава, с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с настоящим Договором Жертвователь обязуется безвозмездно передать Учреждению   в качестве пожертвования следующее имущество:

	№
	Наименование
	Ед.

Изм.
	Кол-во
	Цена, 

руб.коп.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	


1.2. Жертвователь  передает Учреждению имущество, указанное в п. 1.1 настоящего Договора, для использования в общеполезных целях, предусмотренных уставом Учреждения, для _____________________________. 
2. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

2.1. Условия настоящего Договора и дополнительных соглашений к нему конфиденциальны и не подлежат разглашению.

3. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

3.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного Договора, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства.

3.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры разрешаются в Арбитражном суде г. Ярославле в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и действует до полного выполнения Сторонами всех принятых на себя обязательств в соответствии с условиями Договора.

5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

5.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме, скреплены печатями и подписаны надлежаще уполномоченными на то представителями Сторон.

5.3. Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, из которых один находится у Жертвователя, второй - у Учреждения.

6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

     Жертвователь: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
     Учреждение: 
ГБУЗ ЯО «Ярославская областная клиническая туберкулезная больница»
150000, г. Ярославль, ул. Собинова, д.43
ИНН 7604355190   КПП 760401001
Департамент финансов ЯО (ГБУЗ ЯО «Ярославская областная клиническая туберкулезная больница», 901050236)
Отделение по Ярославской области ГУ ЦБ РФ по Центральному федеральному округу (Отделение Ярославль) г. Ярославль
Р/с 40601810378883000001
БИК 047888001
                         7. ПОДПИСИ СТОРОН

     Жертвователь:  _____________________/______________

                                       М.П.

     Учреждение: _______________________/___А.С.Виноградова________

                                       М.П.

