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WZOR UMOWY NrDOIT/G/..... / 2019

Zawarta w dniu ..., 2019 roku pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. z siedziba w Gdyni (81-519), ul. Powstania Styczniowego 1, wpisang do
rejestru  przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Poélnoc
w Gdansku, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000492201,

NIP 5862286770, REGON 190141612, o kapitale zakladowym 166.072.500,00 z1,
Reprezentowane przez:

1. Prezesa Zarzadu — Jolante Sobieratiska - Grenda
2. Wiceprezesa Zarzadu — Andrzeja Zieleniewskiego

zwanymi dalej Wynajmujacym

Wpis do ewidencji gospodarczej nr ................e REGON: ..........ooin INIDP 606000000000000000000a
Reprezentowanym przez: .............ooooiiiiiini.n.
zwanym w dalszej czgsci umowy Najemcag

o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest najem pomieszczenia Wynajmujacego (usytuowanego na parterze
budynku Przyszpitalnych Przychodni Specjalistycznych budynek 1D - przy ul. dr A. Jagalskiego 10,
84-200 Wejherowo, dziatka 191/22) o tacznej powierzchni 14,18 m2, wyszczegdlnionej w Zalaczniku
Nr 1 do umowy.

2. Wynajmujacy o$wiadcza, ze posiada prawo wlasnosci nieruchomosdci, w ktérym znajduje si¢
przedmiot najmu — w szczegdlnosci prawo do wynajecia przedmiotu najmu.

3. Najemca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z przedmiotem najmu i znany jest mu jego stan techniczny oraz
nie wnosi do niego zadnych zastrzezen.

4. Najemca oswiadcza, ze dokonal nalezytego sprawdzenia faktycznych i prawnych warunkéw
przedmiotu najmu pod wzgledem spetniania wszelkich wymogéw dla wskazanej w §3 ust. 1 umowy
dzialalnos$ci oraz podejmuje si¢ w stosunku do wynajmowanego mienia wywigzaé si¢ ze wszystkich
zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy.

§2

1. Wynajmujacy oddaje Najemcy w najem pomieszczenia opisane w zalaczniku nr 1 o lacznej

powierzchni uzytkowej 14,18 m2.

2. Wydanie Najemcy przedmiotu najmu nastapi na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego

stanowiacego zalgcznik nr 4 do niniejszej umowy.
§3
1. Najemca zobowiazuje si¢ wynajeta powierzchni¢ wykorzystywaé w celu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, dotyczacej m.in. sprzedazy detalicznej prasy, artykuléw spozywczych, biletow
komunikacyjnych, kart telefonicznych, kosmetykow, srodkow higieny i innych drobnych artykuléw
przemystowych oraz ustug zwiazanych z prowadzeniem totalizatora.
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2. Najemca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dzialalnos¢ handlowa w zakresie i na warunkach okreslonych
niniejsza umows w minimalnym wymiarze godzin:
- poniedziatek - piatek - 10 godzin
- sobota , niedziela oraz dni §wigteczne - 5 godzin

»

Najemca powiadomi Wynajmujacego o dniach i godzinach otwarcia kiosku.

4. Zakazuje si¢ sprzedazy na terenie Wynajmujacego spozywczych wyrobéw alkoholowych, wyrobow
tytoniowych oraz innych produktéw, bedacych srodkami psychoaktywnymi szkodliwymi dla zdrowia.

5. Jakakolwiek zmiana przez Najemce przeznaczenia, rodzaju prowadzonej dzialalnosci oraz sposobu
wykorzystywania przedmiotu najmu wymaga zgody Wynajmujacego wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

6. Najemca nie moze prowadzi¢ dzialalnosci konkurencyjnej w stosunku dziatalnosci wykonywanej przez

Wynajmujacego, stosownie do ograniczen zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

§4
Wszelkie obowiazki 1 zobowiazania zwiazane z dzialaniem Najemcy w okresie obowiazywania umowy nie
moga w zadnym okresie umowy obcigzaé¢ Wynajmujacego.

§5
1. Bez zgody Wynajmujacego udzielonej pisemnie, Najemcy nie wolno oddawaé przedmiotu najmu do
bezplatnego uzywania, ani podnajmowac osobie trzeciej.

§6

1. Najemca zobowiazuje si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z prowadzona dziatalno$cig oraz z tytulu szkéd wyrzadzonych w mieniu
Wynajmujacego najpézniej do dnia uruchomienia dziatalnosci.

2. Najemca zobowiazany jest do przedlozenia Wynajmujacemu aktualnej kopii zawartej umowy OC w
w/w zakresie.

3. Najemca zobowiazany jest przedtuza¢ obowigzywanie umowy o ktérej mowa w pkt. 1 przez okres o
ktérym mowa w § 18 umowy. Odpowiednie zastosowanie ma ust. 2. nn. paragrafu.

§7
Dla realizacji niniejszej umowy Wynajmujacy wynajmuje Najemcy telefon/y o numerach .....cccoceeeuncen. (
warunki uzytkowania telefonéw okreslono w zataczniku Nr 2 do umowy ).

§8
1. Z tytulu ponoszonych przez Wynajmujacego kosztéw najmu, korzystania z mediéw Najemca
zobowiazany jest do uiszczania miesigcznych oplat w wysokosci ustalonej w Zataczniku nr 3 do umowy,
naleznych od dnia wydania przedmiotu najmu.
2. Wynajmujacy zastrzega sobie podczas obowigzywania umowy, prawo do:

2.1. Zmiany 2 razy do roku (od 1 stycznia i od 1 lipca ) oplat za c.0. i c.w — podgrzewanie w oparciu
o kalkulacj¢ wlasna Wynajmujacego.

(W przypadkn dokonania kalknlagi 3a co. i cav. - podgrzewanie po 1 stycznia lnb po 1 lipca, Wynajmujacy dokona
korekty oplat poczawszy od dnia 1 stycznia lub 1 lipea do dnia dokonania faktycznei miany).

2.2. Waloryzacji stawki czynszu wylacznie o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpceyjnych
ogloszony przez Prezesa GUS za poprzedni rok.

(Waloryzagia stawki cgynszowe obowiqzywal bedzie od dnia 1 styeznia kagdego roku. W przypadkn dokonania
waloryzagi stawki cxynszn po 1 styeznia, Wynajmujacy dokona korekty cxynszu poczawszy od dnia 1 styegnia do
dnia dokonania faktycnel miany).
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2.3. Zmiany oplat z tytulu korzystania z mediéw w przypadku zmiany cen przez dostawce tych
mediéw, na zasadzie dokonania korekty zmienionych cen, poczawszy od dnia ich obowiazywania
pomiedzy dostawceg medidw a Wynajmujacym.

3. Wymienione w ppkt. 2.1., 2.2. oraz 2.3. zmiany, dokonywane beda na podstawie jednostronnego

pisemnego oswiadczenia Wynajmujacego, zawierajacego zmiang tresci zalacznika nr 3 do umowy.

4. Obcigzanie Najemcy z tytulu korzystania z mediéw podlegajacych olicznikowaniu (energia elektryczna

oraz woda zimna nastapi kazdorazowo na podstawie cen ustalonych przez dostawce tych mediéw a w

przypadku c.w.u. na podstawie kalkulacji wlasnej Wynajmujacego), obowiazujacych Wynajmujacego za

dany okres rozliczeniowy.

5. W przypadku zmiany liczby lub mocy odbiornikéw elektrycznych uzywanych przez Najemce w

wynajmowanych pomieszczeniach, zobowigzany jest powiadomi¢ o tym fakcie Wynajmujacego.

6. W celu prowadzenia dziatalnosci na najmowanej powierzchni, okreslonej w § 3 ust. 1 1 ust. 2 umowy nn.

umowy Najemca zobowiazuje si¢ do zamontowania w czasie adaptacji najmowanego pomieszczenia we

wlasnym zakresie i na wlasny koszt podlicznikéw energii elektrycznej oraz podlicznikéw wody zimnej i

cieplej. Powyzsze dotyczy przypadku gdy zamontowane podliczniki energii elektrycznej oraz wody zimnej

i cieptej wymagaja wymiany ze wzgledu na uszkodzenie lub termin waznosci licznikéw.

7. Wymieniona w pkt. 4 zalacznika nr 3 do umowy taczna kwote, Najemca zobowiazany jest wptacaé¢ na

podstawie faktury wystawionej przez Wynajmujacego, przelewem po uplywie miesiecznego okresu

rozliczeniowego. Termin platnosci strony ustalaja na 14 dni od daty wystawienia faktury.

8. Najemca o$wiadcza, ze upowaznia Wynajmujacego do wystawiania faktur bez swego podpisu.

9. Zobowiazanie, o ktérym mowa w § 8 ust. 1 uznaje si¢ za zrealizowane z chwila wplyniecia naleznosci na

konto Wynajmujacego.

10. W przypadku nieterminowego regulowania naleznosci Wynajmujacy ma prawo obciazy¢ Najemce

odsetkami zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

11. W przypadku wprowadzenia zmiany obowigzujacej stawki podatku VAT, zmiana nastapi z dniem

wejscia w zycie aktu prawnego, zmieniajacego stawke podatku VAT.

§9

1. Wszelkie prace remontowe w tym prace adaptacyjne, modernizacyjne i inne podj¢te dla potrzeb
prowadzenia dziatalno$ci okreslonej w § 3 umowy oraz wyposazenie pomieszczenia w odpowiedni
sprzet nie bedacy wlasnoscia Wynajmujacego, Najemca dokona we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt, po uprzednio wyrazonej pisemnej zgodzie Wynajmujacego.

2. Wszelkie prace remontowe w tym konserwacyjne wynajmowanego pomieszczenia wraz z ewentualng
wymiang stolarki drzwiowej obciazaja Najemce.

3. W przypadku przeprowadzenia jakichkolwiek prac remontowych najmowanego pomieszczenia w
czasie obowiazywania umowy, Najemca przed podjeciem w/w prac jest zobowigzany do uzyskania
pisemnej akceptacji Wynajmujacego na przeprowadzenie przedmiotowych prac.

4. Na czas wykonywania prac remontowych, Najemca zobowiazuje si¢ zapewnic:

b) zabezpieczenie przedmiotu najmu przed dostgpem oséb trzecich,
c) zabezpieczenie terenu prac remontowych 1 zapewnienie bezpieczefistwa personelowi
Wynajmujacego, osobom trzecim, a takze mieniu Wynajmujacego.

5. Wszelkie koszty wynikajace ze zwyklego uzytkowania w czasie trwania umowy, a majace na celu
utrzymanie pomieszczenia w stanie nie pogorszonym oraz na wilasciwym poziomie sanitarno —
technicznym ponosi Najemca.
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§ 10

Najemca w czasie trwania umowy nie ma prawa w wynajmowanym pomieszczeniu dokonywaé
jakichkolwiek prac remontowych (adaptacyjnych, modernizacyjnych i konserwatorskich) w tym w
szczegolnoscei naruszajacych konstrukcje budynku lub / i dotyczacych instalacji typu: energetycznego,
wodociggowego, gazowego itp., bez pisemnej akceptacji Wynajmujacego.

§11

Najemca zobowigzuje si¢ do:

1. Uzywania wynajgtego pomieszczenia w sposob odpowiadajacy jego przeznaczeniu okreslonemu w §
3 niniejszej umowy, przy réwnoczesnym przestrzeganiu przepisow prawa w zakresie: ochrony
przeciwpozarowej, warunkéw sanitarno — epidemiologicznych, bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
ochrony mienia.

2. Pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z przestrzeganiem przepiséw prawa wymienionych w  ust.
1.

§12
Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do okresowej kontroli wynajetego pomieszczenia w obecnosci
Najemcy.

§13
1. Wynajmujacy moze rozwiaza¢ niniejsza umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia,

ztozonym w formie pisemnej drugiej stronie w przypadku:

2)
b)

9

d)

podjecia przez Zarzad Spoétki decyzji o innym sposobie zagospodarowania lub zbyciu
przedmiotowej nieruchomosci,

zmiany przepisOw prawa, ktore uniemozliwia prowadzenie dziatalnosci Apteki Ogélnodostepne;j
na terenie Szpitala,

podjecia przez Najemce jakichkolwiek dzialan, ktére w istotny sposob szkodza wizerunkowi
Wynajmujacego, jezeli Najemca nie zaprzestanie tych dziatan w terminie 1 miesiaca od otrzymania
pisemnego upomnienia od Wynajmujacego.

uporczywego naruszania przez Najemce przepiséw przeciwpozarowych, BHP, sanitarno —
epidemiologicznych

nie wykonywania obowiazku utrzymania przedmiotu najmu w nalezytym stanie, za uprzednim
pisemnym wezwaniem Najemcy do zaniechania naruszefi, w terminie 7 dni roboczych od daty
doreczenia wezwania.

§ 14

Umowa moze zostac rozwiazana przez Wynajmujacego ze skutkiem natychmiastowym, poprzez ztozenie

Najemcy pisemnego o$wiadczenia, gdy Najemca:

—_

>

1.

Wrykorzystuje wynajete pomieszczenie w sposob niezgodny z jakimikolwiek warunkami niniejszej

umowy lub obowiazujacymi przepisami prawa.

Utracil prawne podstawy prowadzenia dziatalnosci wymienionej w § 3 nn umowy.
Zalega z czynszem najmu za dwa pelne okresy platnosci.
Oddal przedmiot najmu w calosci lub czesci osobie trzeciej do bezplatnego uzywania albo w

podnajem bez zgody Wynajmujacego.

§15

Umowa moze ulec rozwigzaniu za porozumieniem stron.
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§ 16
Po wygasnieciu lub rozwigzaniu umowy Najemca zobowiazany jest do zwrotu pomieszczenia w stanie
nie pogorszonym z uwzglednieniem zuzycia wynikajacego z prawidiowej eksploatacji, na podstawie
protokotu zdawczo — odbiorczego, podpisanego przez obie Strony w terminie 14 dni od daty
rozwigzania lub wygasniccia bez odrebnego wezwania, jednak nie pézniej niz do ostatniego dnia
wskazanego w § 18 niniejszej umowy.
W razie nieopuszczenia i nieopréznienia przedmiotu najmu w terminie wskazanym w ust. 1
Wynajmujacy obciazy Najemce oplata w wysokosci dwukrotnej stawki czynszu miesigcznie
proporcjonalnie od uplywu tego terminu do czasu catkowitego opuszczenia i opréznienia
przedmiotu najmu oraz oplatami eksploatacyjnymi.
W przypadku wygasniecia lub rozwiazania umowy, Najemcy nie przystuguje roszczenie o zwrot
nakladéw i ulepszefi poczynionych na przedmiot najmu.

§ 17

W zwiazku z konieczno$cia realizacji obowiazkéw pracodawcow wynikajacych z art. 207! oraz art.208
ustawy Kodeks Pracy (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 z pédzn. zm.), Najemca zobowigzany jest do
wyznaczenia upowaznionego przedstawiciela Najemcy, do osobistego kontaktu z koordynatorem ds. BHP
Wynajmujacego w celu:

e ustalenia zasad wspoldzialania w zakresie BHP, uwzgledniajacych sposoby postgpowania w
przypadku wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia podczas wykonywania zadan na terenie
szpitala,

e poinformowania si¢ wzajemnie o dzialaniach w zakresie zapobiegania zagrozeniom zawodowym
wystepujacym podczas wykonywania przez pracownikow prac,

e przekazania zgodnie z art. 208 § 3 informacji, o ktérych mowa w art. 207! Kodeksu Pracy,

e oszacowania stopnia ryzyka dla Szpitala i jego §rodowiska w zwigzku z wykonywaniem przez
pracownikéw Panistwa firmy zadan na terenie Szpitala.

Najemca zobowiazuje si¢ w przeciagu 14 dni od dnia obowiazywania nn. umowy, do wyznaczenia

spotkania upowaznionego pracownika Najemcy z koordynatorem ds. BHP Wynajmujacego (poniedziatek
- czwartek w godz. 8:00 — 14:00, pok.1037 I pictro budynku Przychodni Specjalistycznych Szpitala - tel.
58 57 27 330).

§18

Umowa najmu zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnia ................ r. do dnia .......... r.

§19

1. Wynajmujacy na podstawic przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, Ze

Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Najemcy przekazanych w
ramach niniejszej umowy jest: Szpitale Pomorskie Spoétka z o.0. z siedziba w Sopocie, adres
korespondencyjny  wskazany na  wstepie niniejszej umowy, adres kontaktowy email:
iod@szpitalepomorskie.pl.

Dane osobowe Najemcy beda przetwarzane przez Wynajmujacego w celu wykonania niniejszej umowy,
wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia
$wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celow wynikajacych z
prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) 1
f) Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
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sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych.

3. Dane osobowe Najemcy beda przetwarzane przez Wynajmujacego przez okres realizacji niniejszej
umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen
publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Najemcy bedg
przetwarzane przez Wynajmujacego wylacznie do celow finansowo — ksiggowych 1 podatkowych
lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia zobowigzan
podatkowych 1 cywilnych.

4. Dane osobowe Najemcy nie beda przekazywane do panistwa trzeciego (poza teren Europejskiego
Obszaru Gospodarczego), natomiast bedg udostepniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i
kontroli dziatalnosci Wynajmujacego z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa, podmiotom
swiadczacym obstuge prawna Wynajmujacego, bankom za pomocg ktérych dokonywana jest platnosé
swiadczen zwigzanych z realizacjq niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej uslugi poczty
clektronicznej na rzecz Wynajmujacego oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

5. Najemca ma prawo dostgpu do treSci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia z zastrzezeniem przepiséw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Najemca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§ 20
Najemca o$wiadcza, ze do dnia zawarcia umowy wniesie zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy
(kaucje gwarancyjna) w wysokoscl ...l zb (stownie: ...
zlotych ...... /100). Zabezpieczenie to stuzy poktyciu roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy najmu (w szczegdélno$ci: na pokrycie czynszu, oplat za $wiadczenia dodatkowe,
przywrocenie do stanu pierwotnego przedmiotu najmu z uwzglednieniem jego normalnego zuzycia lub
usunigcia przerdbek, na ktére Wynajmujacy nie wyrazit zgody).
Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrocone w kwocie nominalnej w terminie 30
(stownie: trzydziesci) dni od dnia uplywu terminu obowigzywania umowy, po opuszczeniu przedmiotu
najmu przez Najemce.
Najemca wyraza zgode na dokonywanie z zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy potragcet na
pokrycie roszczen Wynajmujacego z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy najmu.

§ 21

Wszelkie zmiany postanowienl niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§22
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§23
Ewentualne spory, mogace wynika¢ w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy, Strony poddadza w
rozstrzygniecie sadowi wlasciwemu miejscowo dla siedziby Szpitala.

§ 24
Integralng czescig niniejszej umowy sq zataczniki:

1. Zalacznik Nr 1 — Wykaz wynajmowanych pomieszczen

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
w lokalizacji: ul. dr. A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo | tel./fax + 48 58 57 27 220

Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 166 072 500,00 zt
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2. Zatacznik Nr 2 — Warunki uzytkowania telefonéw
3. Zalacznik Nr 3 — Kalkulacja miesi¢cznych oplat
4. Zalacznik Nr 4 — Protokol przekazania pomieszezen

§25
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Wynajmujacy Najemca

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
w lokalizacji: ul. dr. A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo | tel./fax + 48 58 57 27 220
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z dnia .ceeeveneen. 2019 roku

-

\\7_ 4

-

SAMORZAD
WOJIEWODZTWA POMORSKIEGO

Wykaz powierzchni najmu.

1. Powierzchnia uzytkowa wynajmowanego pomieszczenia — 14,18 m?2.

Lp. Nazwa pomieszczenia Powierzchnia z projektu (m?)
1 |Pomieszczenie Kiosku ,,AGATKA” 14,18
Razem 14,18
.................................. [ e
Wynajmujacy Najemca

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
w lokalizacji: ul. dr. A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo | tel./fax + 48 58 57 27 220
Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 166 072 500,00 zt
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Zatacznik Nr 2
do Umowy nr DOIT/G/..... / 2019

z dnia ceeeeeeenen. 2019 roku

Warunki uzytkowania telefonéw

1. Wynajmujacy przekazuje Najemcy w uzytkowanie aparaty telefoniczne, ktére sa wlasnoscig
Wynajmujacego w celu umozliwienia polaczen ogélnopolskich za posrednictwem Abonenckiej
Telefonicznej Centrali Cyfrowej dla sieci telefonicznych o numerach:

Numer telefonu ....ceeveneene... Kategoria  .........
Numer telefonu ......oveneene... Kategoria  .........
2. Najemca nie moze dokonywaé bez zgody Wynajmujacego:

- wymiany aparatéw telefonicznych na inne rodzaje
- instalacji innych urzadzen telefonicznych

- zmiany instalacji telefonicznej

3. Za przeprowadzone zewnetrzne rozmowy telefoniczne beda wystawiane faktury VAT na
podstawie miesigcznego zestawienia ilosci impulséw zrealizowanych przez dana stacje telefoniczna.

4. Szczegdlowe zestawienia zrealizowanych rozmoéw telefonicznych zostang udostepnione Najemcy
po pisemnym zgloszeniu za dodatkowsa oplatq wg cennika OPERATORA.

5. Nalezno$¢ za rozmowy telefoniczne nalezy uregulowaé w terminie 14 dni od daty wystawienia
faktury, na konto bankowe Wynajmujacego wyszczegélnione na fakturze VAT.

6. Najemca oswiadcza, iz upowaznia Wynajmujacego do wystawiania faktur VAT bez podpisu Najemcy.

7. Wszelkie uszkodzenia urzadzen i instalacji teletechnicznych nalezy zglaszaé pod nr tel. 299 w dni
robocze w godz. 700 — 15%,

8. Wynajmujacy nie bierze odpowiedzialnodci za zakldcenia w lacznosci telefonicznej wynikajace z
przyczyn od niego niezaleznych.

Wynajmujacy Najemca

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
w lokalizacji: ul. dr. A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo | tel./fax + 48 58 57 27 220

Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201
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Zalacznik Nr 3
do Umowy nr DOIT/G/..... / 2019

Z dnia .eeeeeeeieieeee 2019 roku

Kalkulacja miesi¢cznych optat

Za najem powierzchni na dzialalnos$¢ Kiosku ,,AGATKA” o powierzchni 14,18 m 2

1. Czynsz najmu powierzchni 14,18 m? x 150,00 PLN = 2 127,00 PLN netto

2.0ptlata z tytutu korzystania z mediéw:

a) energia elektryczna - ilo§¢ obliczana na podstawie zainstalowanego podlicznika*

b) woda zimna - ilo$¢ obliczana na podstawie zainstalowanego podlicznika *

¢) woda ciepta c.w.u. — podgrzewanie - ilo$¢ obliczana na podstawie zainstalowanego podlicznika (ilo$¢
m? x obowigzujaca stawka wg kalkulacji Wynajmujacego)*

d) kanalizacja (ilo§¢ m? wynikajaca z pozycji b+c x obowiazujaca stawka)*

e) c.o. 14,18 m?x 1,44 PLN = 20,42

PLN.

* Po otrzymaniu faktury od dostawcow mediow

Razem media = 20,42 PLN
netto
3. Laczna kwota odptatnosci = .......cceiiiiiinini netto + odpowiedni podatek VAT
STOWNIE! et esiereseaenaes coseane /100 PLN netto + odpowiedni podatek VAT
................................ [t
Wynajmujacy Najemca

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
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Zalacznik Nr 4
do Umowy nr DOIT/G/..... / 2019
Z dNia e, 2019 roku

pomiedzy

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. z siedziba w Gdyni w lokalizacji: Szpital Specjalistyczny im. F.
Ceynowy w Wejherowie

84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10 - zwanym: Wynajmujacym

................................................................... — zwanym Najemca
1. Niniejszy protokoét zostal sporzadzony na podstawie zawartej Umowy Nt DOIT/G/......./2019 z
dnia ........... 2019 r.

2. Wynajmujacy przekazuje a Najemca przejmuje do uzywania pomieszczenia wymienione w
Zalaczniku nr 1 do umowy o tacznej powierzchni uzytkowej 14,18 m?2.

3.  Wynajmujacy przekazuje a Najemca przejmuje do uzywania lini¢ oraz aparaty telefoniczne
okreslone w Zataczniku nr 2 do umowy.

4.  Wynajmujacy przekazuje a Najemca przejmuje przedmiot najmu na okres trwania umowy
wymienionej w pkt. 1.
5. Uwagi:

6. Protokdt sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

Wynajmujacy reprezentowany przez:

1.
2.
3.

Nai emca reprezentowanv przez:

1.
2.
3.

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
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