Zalgcznik nr 2
UMOWA nr DAG I............. 12020/IK

Umowa zostata zawarta w Olsztynie, dnia .......ccceeccnneinnn 2020r. pomiedzy :

Wojewo6dzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym im. prof. Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

adres siedziby: 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystyne Piskorz-Ogérek

zwanym dalej ,,Wydzierzawiajacym”, a

NIP Regon

reprezentowanym przez:

1

zwanym dalej ,,Dzierzawcg”

1.

§1
Przedmiotem dzierzawy jest pomieszczenie nr 109 zlokalizowane na terenie Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie ul. Zoinierska 18a - bryta A1 o powierzchni
tacznie 17,90 m*“ wraz z wyposazeniem.
Dzierzawca o$wiadcza, ze przedmiotowe pomieszczenie wykorzystywaé bedzie wytgcznie do
udzielania $wiadczen medycznych w zakresie Poradni Laryngologicznej dla Dorostych pod
rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku naruszenia umowy.
Bez zgody Wydzierzawiajgcego Dzierzawca nie jest uprawniony do oddania catosci lub czesci
przedmiotu dzierzawy osobie trzeciej do uzytkowania lub w podnajem.

§2

Dzierzawca przejmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za swojg dziatalno$¢ oraz swoich
pracownikéw, klientdéw i gosci, ze nie spowodujg szkéd w budynku.

Dzierzawca zobowigzuje sie prowadzi¢ swojg dziatalno$¢ w sposéb niezakiécajgcy dziatalnosci
statutowej Wydzierzawiajacego i innych Dzierzawcow.

Umieszczenie jakichkolwiek oznaczen Dzierzawcy badz reklam na zewnatrz oraz w miejscach
przeznaczonych do wspolnego uzytkowania wymaga uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody
Wydzierzawiajacego

Wszelkie zmiany adaptacyjne przedmiotu umowy wewnatrz lub na zewnatrz wydzierzawianego
pomieszczenia mogg by¢ podejmowane tylko za zgodg Wydzierzawiajagcego i na koszt
Dzierzawcy. Ograniczenia te nie wyiaczaja obowiazku Dzierzawcy do utrzymania przedmiotu
umowy w stanie
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niepogorszonym, wynikajacym z normalnej jego eksploatacji oraz przeprowadzania przez
Dzierzawce w tym celu niezbednych remontow.

Za szkody powstate w wyniku nieprawidlowego uzytkowania przedmiotéw bedacych na
wyposazeniu Dzierzawcy, a ulegly one uszkodzeniu. Dzierzawca bedzie dodatkowo obcigzany.
Dzierzawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, zabezpieczenie BHP oraz
p/pozarowe pomieszczen stanowigcych przedmiot dzierzawy.

Dzierzawigcy zastrzega sobie zmniejszenie ilo$ci godzin otwarcia gabinetu w trakcie trwania catej

umowy.
§3

Dzierzawca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng za wszelkie szkody zwigzane z realizacjg przedmiotu
umowy wobec Wydzierzawiajgcego i oséb trzecich.

§4

Miesigczny czynsz z tytutu najmu powierzchni pomieszczenia wynosi:

= (a1 L )

Okreslony w ust. 1 czynsz obejmuje naleznosci z tytutu optat za korzystanie przez Dzierzawce z
wody cieptej i zimnej, odprowadzenia $ciekdw, centralnego ogrzewania, energii elektrycznej,
wywozu odpadéw komunalnych, korzystania z czesci wspdinych budynku szpitala oraz podatku od
nieruchomosci , kosztéw amortyzacyjnych budynku, ochrony obiektu

Wysoko$¢ czynszu bedzie rewaloryzowana raz do roku o wskaznik wzrostu cen za towary i ustugi
podawany przez na poczatku roku przez Prezesa GUS

Czynsz okreslony bedzie ptatny w formie przelewu na rachunek bankowy: PKO Bank Polska SA 02
1440 1228 0000 0000 0223 3304 w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury.

§5

Umowa zostaje zawigzana na czas oznaczony tj. od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2023 r.

1

§6

Niniejsza umowa moze by¢é wypowiedziana przez Wydzierzawiajgcego z zachowaniem

miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:

Zalegania przez Dzierzawce z ptatno$ciami za okres 2 miesiecy lub 60 dni,

Koniecznosci przeznaczenia powierzchni, o ktérej mowa w § 1 na dziatalnosé statutowg
Wydzierzawiajgcego lub inna, ktérej koniecznos¢ znajdzie sie w toku trwania niniejszej umowy.
Naruszenia przez Dzierzawce postanowien umowy.

Wykorzystywania pomieszczenia do celéw innych niz okreslone w przedmiocie umowy.
Prowadzenia handlu na terenie Szpitala poza najmowanym pomieszczeniem bez zgody
Wynajmujacego.

§7

Po rozwigzaniu lub uptywie okresu trwania umowy Dzierzawca zobowigzany bedzie do
niezwiocznego wydania przedmiotu dzierzawy (w terminie do 2 dni) w stanie niepogorszonym
ponad zuzycie wynikajgce z prawidiowego uzytkowania. Stan niepogorszony to: usuniecie
wykonanych przez Dzierzawce otworéw w $cianach i podiodze, naprawa uszkodzonych instalacii
elektrycznych, wentylacyjnych itp., wymalowanie $cian. Dopuszcza sie rozliczenie finansowe
miedzy stronami umowy za porozumieniem stron. Podstawg wydania pomieszczenia bedzie
sporzgdzony przez Strony umowy protokét.



2. Kazdy rozpoczety dzien opdznienia w wydaniu pomieszczenia skutkowaé bedzie obligatoryjnym
naliczeniem kary w kwocie 500,00zt.(pie¢set ztotych)

3. Wydzierzawiajacy, w trakcie trwania umowy ma prawo do kontroli pomieszczenia dzierzawy - w
obecnosci Dzierzawcy lub jego pracownika, bez uprzedniego powiadomienia Dzierzawcy.

§8
W sprawach nie uregulowanych umowg zastosowanie mie¢ bedg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§9

Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg
umowy, bedg dazy¢é do jego polubownego rozwigzania. W przypadku braku takiego rozwigzania,
wiasciwym sadem do rozstrzygania sporéw bedzie sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Wydzierzawiajacego.

§10

Kazda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11

Umowe sporzadzono w dwéch jednakowo brzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Dzierzawca Wydzierzawiajacy

Sporzgdzit: Katarzyna lwanska



Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczgce oferenta:
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2. Dane dotyczgce Wydzierzawiajacego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. Dr Stanislawa Popowskiego
w Olsztynie

Adres siedziby: 10-561 Olsztyn ul. Zoierska 18a

“NIP: 739 29 54 843 Regon: 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia o pn ,Dzierzawa pomieszczenia na prowadzenie Poradni
Laryngologicznej Dla Doroslych ” deklarujemy realizacje dzierzawy zgodnie z wymogami
Wydzierzawiajacego za cene¢
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3a) Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami udziatu w przetargu tacznie z projektem umowy

oraz zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3b) Oswiadczam, Ze nie zalegam w oplacaniu skladek do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych

1 podatkéw do Urzedu Skarbowego.

4. Do ofert zalaczam nast¢pujace dokumenty:
1) Zalgczenie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej -
w przypadku oséb fizycznych lub aktualnego wypisu z rejestru sadowego -w przypadku

0s6b prawnych.

miejscowosé data podpis i pieczatka Dzierzawcy



