UMOWA UŻYCZENIA do umowy nr …………../2022/TU
Zawarta w dniu  ..................... w Bydgoszczy pomiędzy:
10 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką S.P.Z.O.Z. w Bydgoszczy, 

ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, wpisanym do rejestru stowarzyszeń , innych organizacji społecznych
 i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
w Bydgoszczy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000007548,  NIP 554-031-25-10, 
REGON  090538318, reprezentowanym przez:
 płk dr n med. Roberta SZYCĘ - KOMENDANTA SZPITALA,
zwanym dalej Zamawiającym,

a

…………………………………. z siedzibą …………………………..  przy ………………………….. ,wpisaną  w Krajowym Rejestrze Sądowym Sądu Rejonowego w ……………………..,  ………….. wydział Gospodarczy pod nr ………………………  
NIP …………………………..Regon ………………………..,
 wysokość kapitału zakładowego …………………………………
reprezentowanym przez:


p. …………………………… – …………………………………..
zwaną dalej, UŻYCZAJĄCYM :

W nawiązaniu do zawartej umowy w zakresie Dostawy sukcesywne sprzętu jednorazowego użytku dla Zintegrowanego Bloku Operacyjnego i Chirurgii Naczyniowej - sprawa 63/2022 pomiędzy ZAMAWIAJĄCYM, a UŻYCZAJĄCYM w ramach przedmiotu zamówienia UŻYCZAJĄCY zapewnia ZAMAWIAJĄCEMU na czas dostarczania produktów/instrumentarium zawartych w umowie dostawy następujące produkty zgodnie z poniższym opisem, zwane w dalszej części Umowy „narzędziem":
1. (jeżeli dotyczy) aplikator wielorazowy  (typ, numer seryjny, wartość brutto) - ……………………

2. (jeżeli dotyczy) aplikator wielorazowy  (typ, numer seryjny, wartość brutto) - ……………………

3. (jeżeli dotyczy) klipsownica wielorazowa (typ, numer seryjny, wartość brutto) - ……………………

4. (jeżeli dotyczy) klipsownica wielorazowa (typ, numer seryjny, wartość brutto) - ……………………

5. (jeżeli dotyczy) przyrząd do zdejmowania zszywek (typ, numer seryjny, wartość brutto) - ……………………

Zgodnie z ustaleniami postępowania przetargowego, UŻYCZAJĄCY zapewni do używania ZAMAWIAJĄCEMU narzędzie, 
o którym mowa wyżej, na następujących zasadach i warunkach:
1.       UŻYCZAJĄCY oświadcza, iż przysługuje mu pełne prawo rozporządzania narzędziem, w tym prawo do zawarcia 
          niniejszej umowy
2.       Narzędzie będzie używane przez ZAMAWIAJĄCEGO zgodnie z jego przeznaczeniem.
3.    UŻYCZAJĄCY dostarczy ZAMAWIAJĄCEMU narzędzie wskazane w niniejszej umowie czego potwierdzeniem będzie protokół przekazania narzędzia w terminie do 3 dni roboczych od dnia rozpoczęcia obowiązywania niniejszej umowy.
4.     ZAMAWIAJĄCY zobowiązuje się zapewnić właściwe warunki przechowywania i użycia narzędzia, dbać o to, aby nie było przechowywane w wysokiej temperaturze oraz zabezpieczyć narzędzie na własny koszt. UŻYCZAJĄCY ubezpieczy narzędzie, w tym także od straty lub uszkodzenia w czasie trwania umowy oraz od szkody powstałej w wyniku niewłaściwego używania. 

5.       UŻYCZAJĄCY dostarczy narzędzie w dobrym stanie z ważnymi przez okres obowiązywania umowy przeglądami - jeżeli dotyczy. W razie stwierdzenia przez ZAMAWIAJĄCEGO jakichkolwiek wad w działaniu narzędzia, ZAMAWIAJĄCY powiadomi UŻYCZAJĄCEGO jako jedyny podmiot uprawniony do wykonania lub zlecenia wykonania naprawy narzędzia. 
6.          UŻYCZAJĄCY zobowiązuje się do przeprowadzania konserwacji i ewentualnej naprawy przedmiotu użyczenia we własnym zakresie i na własny koszt. 

7.          ZAMAWIAJĄCY zapewnia, że narzędzie będzie obsługiwane i używane przez pracowników posiadających odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie, którego dokona UŻYCZAJĄCY.  ZAMAWIAJĄCY nie przekaże narzędzia osobom trzecim poza miejsce użytkowania, którym jest siedziba 10WSKzP SPZOZ w Bydgoszczy. ZAMAWIAJĄCY nie ma w szczególności prawa sprzedawać, wydzierżawiać, oddawać do bezpłatnego używania narzędzia bądź cedować praw do narzędzia wynikających z niniejszej Umowy na jakikolwiek podmiot bez uprzedniej, pisemnej zgody UŻYCZAJĄCEGO. 
8.         Osobą przyjmującą narzędzie w użyczenie na stan szpitala oraz sporządzającą protokół przekazania narzędzia w użyczenie po stronie ZAMAWIAJĄCEGO jest p. Robert Luther  Sekcja Zakupu Sprzętu Medycznego tel. 261 416 215. 

9.       W przypadku samowolnego przekazania narzędzia na oddział przez przedstawiciela UŻYCZAJĄCEGO z pominięciem osoby wyznaczonej do przyjmowania narzędzia oraz z pominięciem protokołu przekazania (o którym mowa w ust. 8), narzędzie takie będzie traktowane jako nieprzekazane, nie zostanie wprowadzane do ewidencji szpitala i szpital nie będzie ponosił żadnej odpowiedzialności za takie narzędzie.

10.       Osobą nadzorującą wykonanie umowy ze strony ZAMAWIAJĄCEGO będzie  p. …………………………........, a ze strony UŻYCZAJĄCEGO  ................................................. tel. .........................

11.  Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony umową podstawową tj. umową nr  ..…...2022//TU. 
Umowa może być przedłużona na kolejne okresy uwzględniające prawidłowe zabezpieczenie ZAMAWIAJĄCEGO 
w udzielanie niezbędnej pomocy pacjentom. 
12.        Prawem właściwym dla niniejszej umowy i jej interpretacji oraz wykonania jest prawo polskie. 

13.       Wszelkie kwestie związane bezpośrednio lub pośrednio z niniejszą umową, będą rozpatrywane wyłącznie przez sądy polskie wg siedziby ZAMAWIAJĄCEGO. 

14.       W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

15.       Jakiekolwiek zmiany Umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
16.       Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
ZAMAWIAJĄCY




UŻYCZAJACY



………………………………


…………………………………

wyk. B. Baranowska

tel. 261 417 364


