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NIP 671-15-54-411 LZalgcznik nr 3 do Ogtoszenia o

udzielanie zamowienia na swiadczenia

zdrowotne z dnia 08.02.2021r.

WZOR - UMWOWA NAJMU

Zawariaw 9ol ssesme 2021r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu, ul. Portowa 22,
/8-100 Kotobrzeg wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych  Organizagji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Ldrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000006495,

NIP: 671 - 15-54 — 411, REGON: 330904944

reprezentowanym przez mgr Macieja Bejnarowicza Dyrektora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego do reprezentacji zgodnie z
informacjg odpowiadajacq odpisowi aktualnemu z KRS z dnia ... lutego 2021r., ktdra
sfanowi zatgcznik do umowy, zwanym w dalszej czeéci umowy , Wynajmujgcym”
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dziataliNoSC gospOdarczg PO fiIMNQ: tove e , NIP
................... [ 6 L) e R Rl RS

wykonujgcym zawdd w ramach dzm’rolnoso lecznicze] w formie mdywduoinej
specjalistyczne] praktyki lekarskie] W dziedzinie: .......ooeevieirieeiieieieae e
wpisanym  do  rejestru  podmiotow  wykonujgcych  dziatalnosé  leczniczg
prowadzonego przez Okregowq lzbe Lekarskg W oooiiiiiiioieiiiiiil, pod nr
posiadajgcym zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu nr
wydane przez OlL w Szczecinie, zwanym dalej ,Najemeqg”

0 nastepujqce] fresci:

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

§2
Najemca osSwiadcza, ze:

a) znany jest mu stan techniczny wynajmowanego gabinetu i nie wnosi
zostrzezen do jego stanu  technicznego oraz jego przydatnoéci do
umowicnego uzytku,

b) bedzie korzystat z przedmiotu najmu zgodnie z jego przeznaczeniem
okreslonym w §1, z nalezytq starannoscia, w sposdb zapewnigjgcy jego
zuzycie jedynie w stopniu wynikajgcym z prawidtowego uzywania,

c) przedmiot najmu bedzie utzymywat w  stanie spetniajgcym  wymogi
epidemiologiczno-sanitarne,



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

§3

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

2. Nojemca nie moze oddaé catosci lub czesci  przedmiotu umowy do
bezptatnego uzytkowania oraz podnajgé.

3. Najemca nie moze wykorzystywaé gabinetu na inne cele niz udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych na rzecz SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWIA w
Kotobrzegu.

§4

1. Najemca zaptaci Wynajmujgcemu czynsz w wysokoéci 110,00 zt netto (sto
dziesiec ztotych 00/100) plus nalezny podatek VAT wg obowigzujgcych przepiséw
do ostatniego dnia roboczego kazdego miesigca na rachunek bankowy SP 707
Sanatorium  Uzdrowiskowego MSWIA w Kotobrzegu w Banku Gospodarstwa
Krajowego oddziat w Szczecinie nr rachunku 19 1130 1176 0022 2122 0720 0001
lub w kasie Sanatorium.

2. Iakazdy dzien opdznienia w zaptacie Wynajmujacemu czynszu najmu, Najemcea
zaptaci odsetki ustawowe za opdznienie.

3. Kwota czynszu najmu zawiera optaty za wszelkie media.

§5
1. Umowe zawarto na czas trwania umowy o udzielenie zamodwienia na
Swiadczenia zdrowotne nr ........ /2021 z dnia ................ 2021r. i wygasa z chwilg
jej rozwiqzania.
2. Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

§ 6
W sprawach nie uregulowanych ninigjsza umowg majg zostosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§7
Spory wynikajgce z zawarcia umowy bedq rozstrzygane przez sqdy powszechne
wtasciwe dla siedziby Wynajmujgcego.

§8

Umowe sporzqdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia
kazdej ze stron.

NAJEMCA WYNAIMUJACY



