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      Żory, dnia      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Pieczęć wynajmującego        
 

Sprzęt wypożyczamy i zwracamy w dni robocze pon. – pt. 900 -1700 po ustaleniu telefonicznym             

z obsługą techniczną terminu: tel. 32 4350466 / 32 4420321 / wewn. 3     
 

UMOWA  WYPOŻYCZENIA  SPRZĘTU  MEDYCZNEGO 

zawarta pomiędzy Stowarzyszeniem Przyjaciół Chorych Hospicjum im. Jana Pawła II w Żorach,              

ul. Promienna 4, 44-240 Żory        KRS 0000159454                                    

 

zwanym dalej Wynajmującym, a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zwanym dalej Najemcą                

 

zamieszkałym/-ą  w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (ul.) (os.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

dowód osobisty seria / nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., tel.   . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Dane dotyczące chorego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Adres   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

§ 1 

Przedmiotem umowy jest oddanie do użytku następującego sprzętu:  
Nazwa  sprzętu Nr seryjny sprzętu  Wartość sprzętu Kaucja (zł) 

Łóżko rehabilitacyjne sterowane elektrycznie   300 
Materac do łóżka w pokrowcu zmywalnym   50 
Materac przeciwodleżynowy z pompką   50 
Koncentrator tlenu   300 
Ssak   100 
Wózek inwalidzki   100 
Chodzik kołowy   50 
Balkonik   50 
Krzesło WC   100 
Kule ortopedyczne   100 
Rotor mechaniczny   100 

Inny sprzęt (wpisać rodzaj):    

Kaucja  łącznie:   ................ 

§ 2 

Najemca zwany dalej wypożyczającym, zgodnie z regulaminem wypożyczalni sprzętu medycznego 

zobowiązuje się do wpłaty kaucji zwrotnej w wysokości zgodnie z zestawieniem w tabeli:  

tj.  _______________   słownie __________________________________________________________ 

§ 3 

Wynajmujący pracownik obsługi technicznej zapoznaje Najemcę ze sprzętem, demonstrując działanie         

i funkcje wypożyczanego sprzętu co upewnia Najemcę, że sprzęt  jest kompletny i w pełni sprawny          

co Najemca potwierdza własnoręcznym podpisem na umowie. 

§ 4 

Najemca zapewnia we własnym zakresie odbiór i zwrot wypożyczonego sprzętu z zachowaniem terminu zwrotu 

zawartego w umowie.  Sprzęt należy użytkować zgodnie z jego przeznaczeniem,  przed jego zwrotem powinien 

być dokładnie wyczyszczony,  tylko w takim stanie zwrócony. 
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§ 5 

Najemca nie ma prawa bez pisemnej zgody wynajmującego oddawać urządzenia w podnajem.                                       

§ 6 

Umowa zawarta jest na okres od  …….………….….………. do  ..……………....………………… 

§ 7 

1. Strony po zakończeniu najmu wspólnie ocenią stan techniczny urządzenia. Sprzęt zostanie  

przetestowany pod względem jego sprawności. W przypadku stwierdzenia uszkodzeń mechanicznych, 

elektrycznych, stopień tego zużycia musi stwierdzić powołany przez strony biegły. Najemca na podstawie 

wyceny ma obowiązek pokryć koszty szkody powstałej z nadmiernego zużycia/uszkodzenia urządzenia. 

2. Kaucja za wypożyczony sprzęt zwracana jest przy zdawaniu sprzętu i rozwiązaniu umowy 

wypożyczenia. W przypadku zwrotu sprzętu uszkodzonego, kaucja nie jest zwracana, stanowi zaliczkę    

na pokrycie kosztów naprawy.  

§ 8 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO)   Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. Jana Pawła II” 

informuje, że:  

Administratorem Danych Osobowych  jest Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. Jana Pawła II”, ul. Promienna 4, 

44-240 Żory, tel. 32 4350466, e-mail: hospicjum@hospicjumzory.pl,  zwane dalej Administratorem; 

Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest Marek Woźniak (kontakt 

do inspektora: e-mail: iodo@marwikpoland.pl). 

Dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia 

działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie z przepisu prawa; 

Dane osobowenie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy, a następnie przez okres wynikający z przepisów prawa; 

Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, 

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych; 

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony Danych Osobowych; 

Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa; 

Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;     

Administrator Danych Osobowych nie  planuje przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w jakim dane osobowe 

zostaną zebrane. 

 
                                                                     § 9 
 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 10 

Umowa sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
       
     
      Akceptuję warunki najmu:                                                        Wynajmujący                                                                                                                                  
 

  .................................................                                                   ………………………………… 
                      (podpis)                                                                                                   (podpis) 
 

 

 Zwrot sprzętu w dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Stan techniczny sprzętu przy zwrocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   
           Podpis NAJEMCY:                            Podpis PRZYJMUJĄCEGO: 

 
.................................................                                                   ………………………………… 
                     (podpis)                                                                                                    (podpis)  


