Bamodzieiny Publiczoay Zaklad Opleki Zdrowoine]
Sanatorium Uzdrowiskowe
iinisterstwa Spraw Wewnglrznyeh | Administrac
w Kotobrzegu
ul, Porlowa 22, 78-100 Kolohrzeg

tel, centr. +48 94735 44 620 Ialgcznik nr 3 do Ogloszenia o
Wi 67 1-15-54-411
udzielanie zamdwienia na $wiadczenia

zdrowotne z dnig 20.10.2021r,

WIOR - UMOWA NAJMU

zowartaw dniu L., 20211, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kolobrzegu, ul. Portowa 22,
78-100 Kotobrzeg wpisanym do Rejestru Stowarzyszeh,  innych  Organizac]i
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000006495,

NiP: 671 =15 -54 - 411, REGON: 330904944;

reprezentowanym przez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrekiora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne] uprawnionego do reprezentacii zgodnie z

informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS z dnia ......... listopada 2021r.,
ktora stanowi zatgcznik do umowy, zwanym w  dalszej] czeSci  umowy
~Wynajmujgcym”

a

....................................................... 0 |2 0 SN
prowadzgeym dziatalinod¢ gospodarczg pod firma:
..................................................... wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informaciji o

Dziatalnodci Gospodarczej

NI ,REQON: v zwanym dalej ,Najemeqg
o nasiepujgcej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia — gabinetu masczu wraz z
wyposazeniem, ktdrego sktad stanowi zatgcznik do umowy.

§2

Najemca o$wiadcza, ze: _

Q) znany jest mu stan techniczny wynajmowanego gabinetu i nie wnosi
zostrzezeh do jego stanu  technicznego oraz jego przydainosci do
umodwionego uzytku,

b} bedzie korzystat z przedmiotu najmu zgodnie z jego przeznaczeniem
okreslonym w §1, z nalezytg starannoiciq, w sposdb zapewnigjgey jego
ZuZycie jedynie w stopniu wynikgjgcym z prawidtowego uzywania,

c} przedmiot naimu bedzie utrzymywat w  sianie spetnigjgcym  wymogi
epidemiologiczno-sanitame,

d) w przypadku zawinionego uszkodzenia, wynikajgcego z nhiewtasciwego
korzystania z Przedmiotu najmu, Najemca zaptaci wszelkie koszty jego
Naprawy.



§3

1. Najemca nie moze dokonywal zmian w Przedmiocie umowy, bez zgody
Wynajmujgcego.

2. Nagjemca nie moze oddac catodci lub czedci przedmiociu umowy do
bezptatnego uzytkowania oraz podnajqgc.

3. Najemca nie moze wykorzystywaé gabinetu na inne cele niz udzelanie
Swiadczen zdrowotnych na rzecz SP ZOI Sanatorium Uzdrowiskowego MSWIA w
Kotobrzegu.

§4

1. Najemca zaptaci Wyngjmujgcemu czynsz w wysokoéci 110,00 zt netto (sto
dziesie¢ zotych 00/100) plus nalezny podatek VAT wg obowigzujgcych przepisdw
do ostatniego dnia roboczego kazdego miesigeca na rachunek bankowy SP ZOZ
Sanatorium Uzdrowiskowego MSWIA w Kotobrzegu w Banku Gospodarstwa
Krajowego oddziat w Szczecinie nr rachunku 19 1130 1176 0022 2122 0720 0001
lub w kasie Sanaforium.

2. 1a kazdy dzieh opdinienia w zaptacie Wynajmujgcemu czynszu najmu, Najemca
zaptaci odsetki ustawowe za opdinienie.

3. Kwotd czynszu naimu zawiera optaty za wszelkie media.

§5
1. Umowe zawarto na czas trwania umowy o udzielenie zamodwienia na
swiadczenia zdrowotne nr ... /2021 z dnia ......... listopada 2021r. i wygasa z
chwilg jej rozwigzania.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemne], pod rygorem
niewaznosci.

§6
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowq majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§7
Spory wynikajgce z zawarcia umowy bedq rozstrzygane przez sqdy powszechne
“wiasciwe dla siedziby Wynajmuigcego.

§8

Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia
kazdej ze stron.

NAJEMCA WYNAJMUJACY



