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Zalgcznik nr 1 do
Zarzgdzenia nr 26/D/75/2018 z dn.30.11.2018

Regulamin wypozyczalni Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

we Wlodawie okreslajacy zasady wypozyczania sprz¢tu rehabilitacyjnego,

pielegnacyjnego i wspomagajacego w ramach projektu pt: Kompleksowy system ustug

10.

i,

spolecznych w Powiecie Wiodawskim
RPO WL 2014-2020 Dzialanie: 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wiodawie (,, Wypozyczajacy”) swiadezy
ustuge wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, pielggnacyjnego i wspomagajacego skierowana
do os6b starszych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych zamieszkatych na terenie powiatu
wlodawskiego.

Wypozyczalnia czynna jest od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 15:00. Adres
wypozyczalni - ul. J. Pitsudskiego 64, 22-200 Wlodawa.

Osobg odpowiedzialng za wypozyczalni¢ jest Pan Andrzej Kotodziej dostgpny pod nr telefonu
797704897 lub osobiscie w budynku magazynu SPZOZ we Wiodawie.

Osoba wypozyczajaca sprzet (,Pozyczajacy”) zawiera z Wypozyczajagcym umowg, zgodnie
z warunkami okreslonymi w niniejszym regulaminie. Wz6ér umowy stanowi zafgcznik nr 1
do niniejszego regulaminu '

Sprzet rehabilitacyjny, pielegnacyjny i wspomagajgcy moze zostaé wypozyczony wylacznie
osobie, ktéra okaze Wypozyczajgcemu dokument z aktualnym zdjgciem, potwierdzajacy jej toz-
samo$¢ oraz po zawarciu umowy wptaci ustalong przez Wypozyczajacego kaucj¢ w wysokosci
zgodnej z kwotami wymienionymi w pkt 17, zaleznej od rodzaju i ilo$ci wypozyczanego sprzg-
tu.

Wypozyczenie sprzgtu jest bezplatne. Kaucja zostanie zwrécona w momencie zwrotu nieuszko-
dzonego sprze¢tu do wypozyczalni.

Po podpisaniu umowy oraz wplaceniu kaucji w kasie (kasa znajduje si¢ w budynku
administracyjnym A na terenie SPZOZ) Pozyczajacy zobowigzuje si¢ odby¢ niezbgdne
szkolenie w zakresie prawidlowej eksploatacji sprzgtu.

Podczas wydania sprzgtu, sporzadza si¢ w dwéch egzemplarzach protokét zdawczo-odbiorczy
(zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu) dla kazdej ze stron, 'ktéry nalezy zachowaé do
momentu zdania sprz¢tu do wypozyczalni.

Pozyczajacy odpowiada za transport sprzgtu zaréwno do miejsca docelowego jaki i przy
pbzniejszym zwrocie sprzg¢tu do wypozyczalni.

Wypozyczajacy zobowiagzany jest wyda¢ Pozyczajacemu sprzgt w nalezytym stanie, zdatnym do
prawidlowego i bezpiecznego jego uzytkowania.

Podpisujac umoweg wypozyczenia, Pozyczajacy wyraza zgod¢ na przetwarzanie swoich danych
osobowych oraz akceptuje zapisy niniejszego regulaminu.
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Pozyczajacy zobowigzany jest do zwrotu wypozyczonego sprz¢tu w okreslonym umowg czasie,
w stanie nie gorszym niz wynikajacy z naturalnego zuzycia.

Pozyczajacy ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za utratg lub zniszczenie WYpOZyczonego
sprzgtu oraz za jego uszkodzenie powstale w wyniku nieprawidlowego jego uzytkowania,
zardbwno przez samego Pozyczajacego, jak i przez osoby trzecie. Odpowiedzialno$¢ ta nie
dotyczy normalnego zuzycia sprzgtu wskutek jego wlasciwej eksploatacji.

Pozyczajacy jest zobowigzany zglosi¢ niezwlocznie Wypozyczajgcemu utratg, zniszczenie oraz
wszelkie uszkodzenia wypozyczonego sprzgtu, powstate w trakcie jego uzytkowania.

Zwrot sprzetu winien nastgpi¢ w terminie do 7 dni od dnia wygasnigcia umowy wypozyczenia.
Dokfadng dat¢ i godzing zwrotu nalezy ustali¢ z osobg odpowiedzialng za wypozyczalni¢
telefonicznie lub osobiscie. '

W przypadku, gdy w wypozyczalni brak bgdzie chwilowo danego sprzgtu utworzona zostanie
lista rezerwowa 0s6b oczekujacych na jego wypozyczenie. O dostgpnosci sprz¢tu powiadomimy
telefonicznie.

Wykaz sprz¢tu rehabilitacyjnego, pielggnacyjnego i wspomagajacego oraz wysokos¢ kaucji
za sprzet bedacy na stanie wypozyczalni znajduje si¢ w ponizszej tabeli:

Lp. |Nazwa sprzetu Wysok0$§lkaucjj v
1. Tréjnog 7,00
2. Czwoérnog . 8,00
3 Lo6zko medyczne 240,00
4. Balkonik 15,00
5: Materac przeciwodlezynowy 50,00
6. Poduszka przeciwodlezynowa 10,00
Ts Chodzik 30,00
8. Wozek inwalidzki 74,00
9. Wézek toaletowy 50,00
10. |Ssak
11. Koncentrator tlenu o8 280,00
12. | Przeno$ny koncentrator tlenu ) 520,00
13. | Rotor rehabilitacyjny
14. | Krzeslo toaletowe 25,00
15.  |Krzeslo prysznicowe 12,00
16. |Drabinka ortopedyczna
17. | Latwoslizg 40,00
18. |Kula ortopedyczna 3,00
19. | Siedzisko kapielowe/tawka na wanne 20,00

20. |Pilka rehabilitacyjna
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu wypozyczalni

UMOWA WYPOZYCZENIANR .......... E——
Zawarta W AN cussossesssossssssosss we Wiodawie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al J. Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa,
zwanym dalej ,,WypozZyczajacym” reprezentowanym przez:

Teres¢ Szpilewicz - Dyrektora

a

PARIA/PANECI .....c.convonessemannsnsioissisisssisisssissivanisasnisnssasasvassisaisnsansnssivsnsmsssnssivsssnss

ZRMUCSZIRIRMYIN ...oivinismomssnsssnsonennssrassssssssasnsssasnsnssssasssnsashsassssasssrsasssaessssssssrasnsansnssvsases

TelS soiivinsimmssnsmavissssismsiae

PESEL: ..o , seria i numer dowodu 0sobiStego ...........ccccccerviniiiiiiiiinnnnnn.

Miejsce fizycznego przebywania sprz¢tu (dres): ...

zwany/a w dalszej czgéci Pozyczajacym, zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

1. Wypozyczajacy oddaje, a Pozyczajacy bierze do
NEBNRRIEE 005 v svamsmsmomenssnovssameis o smonmassnss e 3 e A AU SRR A R oA YA A e AR S s RO N AR SS  00

.........................................................................................................................................................................

............................................................................................. zwany(e) w dalszej czgsci umowy "sprzgtem”.

2. Wypozyczajacy o$wiadcza, ze sprzgt stanowi jego wiasno$é, jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

3. Wypozyczajacy o$wiadcza, ze sprzgt jest w dobrym stanie techniczaym, zdatny do uzytku zgodnie z jego
przeznaczeniem.

4. Wydanie przedmiotu umowy Pozyczajagcemu nastagpi w siedzibie Wypozyczajagcego i zostanie
potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym.

5. Za sprawy zwigzane z wypozyczalnig i sprzgtem odpowiedzialny jest Pan Andrzej Kotodziej tel.:
797704897.

6. Pozyczajacy zostanie przeszkolony przez pracownika odpowiedzialnego za wypozyczalnie odnosnie

obshugi i zasad funkcjonowania wypozyczanego sprzgtu.
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§2
Strony ustalaja, iz wypozczenie sprzgtu, okreslonego w §1 ust. 1 niniejszej umowy jest bezptatne.
Pozyczajacy, przed odbiorem sprzgtu stanowigcego przemiot umowy, wplaci Wypozyczajacemu kaucje
zwrotna, ktérej wysoko$é jest uzalezniona od rodzaju i ilosci wypozyczanego sprzgtu.
Wysoko$¢  kaucji zwrotnej Strony ustalaja na KWOTE!  cooeeeemsensesses s ssesseessesseenns zlotych
(STOWIUE: +.rverveeereceeeiecaiasa st et zlotych).
Kaucja nie podlega oprocentowaniu.
Kaucja zostanie zwrécona Pozyczajacemu gotéwka w catosci po rozwigzaniu umowy wypozyczenia, W
dniu zwrotu sprzetu, o ile nie zajda przestanki do jej potracenia zgodnie z postanowieniami niniejszej
umowy.
Przestankami do potracenia kaucji sa:
a) nieterminowy zwrot sprzg¢tu po wygasnigciu umowy wypozyczenia,
b) zwrot sprzgtu z widocznymi uszkodzeniami, niesprawnosciami i brakami w wyposazeniu, pow§talymi
wskutek jego niewlasciwej eksploatacji,

¢) zniszczenie lub zagubienie sprzgtu.

§3
Pozyczajacy zobowiazuje si¢ do uzywania przedmiotu wypozyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem.
Pozyczajacy ponosi peina odpowiedzialno$¢ za sprzgt od momentu podpisania protokotu zdawczo-
odbiorczego do momentu jego zwrotu.
Pozyczajacy odpowiada za transport sprzgtu zaréwno do miejsca docelowego jaki i za transport przy
pbzniejszym zwrocie sprzgtu do wypozyczalni.
Pozyczajacy zobowiazuje si¢ przed odbiorem sprzgtu do odbycia szkolenia z zasad jesgo obstugi oraz
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
Pozyczajacy nie moze odda¢ przedmiotu umowy innej osobie do uzywania.
Pozyczajacy jest zobowiazany zglaszaé osobie odpowiedzialnej za wypozyczalnie wszelkie usterki i
nieprawidlowe dziatanie sprzgtu.
Pozyczajacy nie moze sam przeprowadza¢ zadnych napraw i konserwacji wypozyczonego sprzgtu.
W przypadku, gdy przedmiot niniejszej umowy zostanie uszkodzony z winy Pozyczajacego, bgdzie on
zobowigzany pokry¢ koszty jego naprawy na podst:iwie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.
Nalezno$é za naprawe pobiera si¢ z wptaconej kaucji, a w przypadku kiedy-koszty naprawy przewyzszaja
wysoko$¢ kaucji Pozyczajacy bedzie zobowigzany do uregulowania pozostatej kwoty do zaplaty.
Na czas usuniecia usterek sprzetu, Pozyczajacemu przystuguje prawo do pobrania z wypozyczalni
takiego samego sprzetu (o ile bedzie on w danym momencie dostgpny), chyba ze usterka byla przez
Pozyczajacego zawiniona.
W przypadku zniszczenia lub zagubienia sprz¢tu, wplacona przez Pozyczajacego kaucja przepada na

rzecz Wypozyczajacego i zostanie przeznaczona na pokrycie wynikajacej stad szkody, przy czym
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Wypozyczajacy jest uprawniony do zadania od Pozyczajacego odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ wptaconej kaucji.

Podczas trwania umowy wypozyczenia niektére typy sprzgtu moga wymagaé przeprowadzenia
okresowego przegladu techniczrlégo przez serwis zewngtrzny, w takim przypadku Wypozyczajacy
skontaktuje si¢ z Pozyczajacym w celu poinformowania o terminie przyjazdu serwisanta. Koszty
ewentualnego przegladu pokrywa Wypozyczajacy. .

Pozyczajacy jest zobowigzany udostgpni¢ serwisantowi bezproblemowy dost¢p do miejsca éksploatacji

Wypozyczonego sprzetu.

§4

Strony ustalajg, iz umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia jej podpisania do

Rozwiazanie niniejszej umowy moze nastapié przez kazda ze stron umowy za 14 -dniowym okresem
wypowiedzenia lub w kazdym czasie za porozumieniem stron.

W przypadku niewlasciwego uzytkowania sprzgtu przez Pozyczajacego, Wypozyczajacy moze rozwigzaé
niniejszag umowe ze skutkiem natychmiastowym. W takiej sytuacji Wypozyczajacy ma takze prawo do
natychmiastowego odebrania sprz¢tu Pozyczajacemu i zachowania wptaconej przez niego kaucji.
Pozyczajacy w terminie do 7 dni od ustania niniejszej umowy zobowigzany jest zwr6ci¢ przedmiot
umowy Wypozyczajacemu w stanie nie pogorszonym ponad wynikajqcy z prawidtowego uzytkowania
sprzetu. Zwrot sprzetu nastapi w siedzibie Wypozyczajacego, a potwierdzeniem zwrotu bgdzie protoko6t
zdawczo-odbiorczy podpisanym przez Wypozyczajgcego. _

W przypadku op6Znienia w zwrocie sprzgtu, Wypozyczajacy jest uprawniony do zatrzymania wplacone;j

kaucji.

§5
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa i Regulaminem Wypozyczani Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie zmiany lub uzupeinienia umowy mogg nastgpic¢ tylko w drodze pisemnego aneksu.

§6

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po.jednyin dla kazdej ze stron.

Wypozyczajacy: Pozyczajacy:
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Al. JGzefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa

tel. 82 572 58 01, Fax: 82 572

4170

NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY NR /

Cze¢s¢ odbiorcza

W doin dzisieiszym PANPARL i.suwwimmsmsssansssinsesomss s

wypozyczanego sprzetu odebral/a ponizej zaznaczony sprzgt, na okres

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie

Zatacznik nr 2
do Regulaminu wypozyczalni

bgdacy przedmiotem umowy wypozyczenia nr ........../........., bgdacy na stanie wypozyczalni SPZOZ
we Wiodawie.
odebrany sprzet:

i Figks So . | Nazwa sprzgtu Ilo$¢

zaznaczenia

1. o Tréjnog

2. o Czwornog

3. m] L6zko medyczne

4. a Balkonik

5. o Materac przeciwodlezynowy

6. o Poduszka przeciwodlezynowa

il 0 Chodzik

8. mi Wézek inwalidzki

9. mi Wozek toaletowy

10. o Ssak

11. u] Koncentrator tlenu

12. mi Przenos$ny koncentrator tlenu

13. m] Rotor rehabilitacyjny

14. u] Krzesto toaletowe

15. o Krzesto prysznicowe

16. m] Drabinka ortopedyczna

17. o Latwoslizg

18. m] Kula ortopedyczna

19. u] Siedzisko kapielowe/tawka na wanng

20. u] Pitka rehabilitacyjna

Podpis os. wydajacej sprzet Podpis Pozyczajacego
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Czesé zdawcza

Wiodawa, ANA .«

W dniu dzisiejszym Pan/Pani ... zdal/a sprzet zaznaczony w czgsci

odbiorczej bedacy wasnoscia wypozyczalni SPZOZ we Wiodawie, ktory byt przekazany na czas
obowiazywania umowy wypozyczenia nr WRIRP: [FEn

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
,...,..,,,..,,..._,,,.,,_..,,.,._..,.,,,_.,,,_..,...,.,.......,..,.,,.,.,_,..,_,._,,,,..,,,.,,,,.,,,,,..,..,._,,...,_,.,_., ...............................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis os. odbierajacej sprzgt Podpis Pozyczajacego




ZARZADZENIE Nr 26/D/75/2018
z dnia 30 listopada 2018 r.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
we Wilodawie

w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu wypozyczalni Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wtodawie okreslajgcego zasady wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego,
pielggnacyjnego i wspomagajgcego w ramach projektu pt: Kompleksowy system ustug spotecznych
w Powiecie Wlodawskim RPO WL 2014-2020 Dzialanie: 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne.

Na podstawie § 10 ust 1 Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wlodawie zarzadzam co nastepuje:

§1
1.Wprowadzam do stosowania w SP ZOZ we Wlodawie Regulamin wypozyczalni Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie okreslajacego zasady wypozyczania sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajacego, stanowiacy Zalgeznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia. :
2. Regulamin obowigzuje na czas realizacji Projektu.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownik Dziatu Technicznego.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§4

Zarzadzenie wraz z Regulaminem dost¢pne w folderze NEWS.

REK TOR
Samgdzielndgo Publicznego
Zegpotu Opigki Zdrowotnej

o we W zawie

Teresa Szpilewicz

Otrzymuja:

1.Wedtug rozdzielnika
2. Folder NEWS
3.

Zalgczniki:
1. Zalgcznik Nr 1 — Regulamin wypozyczalni Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
okreslajacy zasady wypozyczania sprzgtu rehabilitacyjnego, pielggnacyjnego i wspomagajgcego.



