
Załącznik nr 12 do SWZ ZP/05/2025 

 

Umowa użyczenia  

nr SM/…./DF/ES/2025 
 

zawarta w dniu ………….2025r. w Świnoujściu pomiędzy: 

Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 

(72-600 Świnoujście, ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

prowadzonego przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz do Krajowego 

Rejestru Sądowego - rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin - Centrum w 

Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 

855-158-34-67), o kapitale zakładowym 12.997.500,00zł, 

zwaną w treści umowy „Szpitalem", 

reprezentowaną przez: 

Prezesa Zarządu - …………………… 

a 

……………………………………………………………………… 
zwaną w treści umowy „Użyczającym", 

reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………… 
zwanymi również łącznie Stronami, a z osobna Stroną 

 

W związku z zawarciem przez Strony umowy nr SM/…./DF/ES/2025 na Dostawę sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o., (zwana dalej 

„Umową dostawy”). 

 

§ 1. [Przedmiot umowy] 

1. Wydzierżawiający zobowiązuje się użyczyć bezpłatnie na rzecz Szpitala ……. typ: …………., model: 

…..……….. producent …………………………. …….. rok produkcji ………..), zwane dalej 

„sprzętem”. 

2. Użyczający dołączy do sprzętu: 

1) instrukcję jego użytkowania, 

2) paszport techniczny sprzętu potwierdzający sprawność sprzętu oraz wykonanie przeglądu 

technicznego. 

3. Użyczający oświadcza, że sprzęt: 

1) stanowi jego własność lub przysługuje mu prawo do dysponowania nim na cele związane  

z niniejszą umową*,  

2) jest wolny od wad fizycznych i prawnych, 

3) jest objęty ubezpieczeniem, 

4. Wartość sprzętu na dzień zawarcia umowy wynosi ………….zł (słownie złotych: …………………) 

 

§ 2 [Czas umowy] 

Umowa zostaje zawarta na okres obowiązywania Umowy dostawy. 

 

§ 3 [Obowiązki Stron] 

1. Szpital zobowiązuje się używać przedmiot umowy zgodnie z przeznaczeniem i zlecać wszelkie naprawy 

i usługi serwisu tylko i wyłącznie Użyczającemu. Warunki napraw i serwisu przedmiotu umowy określa 

załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

2. Szpital przejmuje odpowiedzialność materialną za użyczony Sprzęt, z tym zastrzeżeniem, że nie ponosi 

odpowiedzialności za zużycie Sprzętu będące następstwem prawidłowego używania. 

3. Szpital deklaruje, iż zapewni właściwe warunki przechowywania i używania Sprzętu, zabezpieczy 

Sprzęt na własny koszt przed dostępem osób nieupoważnionych. 

4. Szpital zobowiązuje się do utrzymywania przedmiotu umowy we właściwym stanie i korzystania  

z przedmiotu umowy zgodnie z instrukcją obsługi oraz stosowania wyłącznie materiałów dostarczanych 

przez Użyczającego w ramach umowy dostawy. 

5. Szpital nie jest uprawniony do oddania Sprzętu w poddzierżawę, ani do bezpłatnego używania osobom 



trzecim bez pisemnej zgody Użyczającego. 

6. Szpital oświadcza, że nie będzie używał sprzętu po rozwiązaniu umowy użyczenia lub zakończeniu 

okresu jej obowiązywania. 

 

§ 4 [Rozwiązanie umowy] 

1. Użyczającemu służy prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym bez zachowania 

terminów wypowiedzenia, w przypadku: 

1) oddania przedmiotu użyczenia w poddzierżawę, albo do bezpłatnego używania osobom trzecim bez 

zgody Użyczającego, 

2) używania przedmiotu użyczenia w sposób sprzeczny z umową lub przeznaczeniem. 

2. Niniejsza umowa wygasa również z dniem wygaśnięcia umowy nr SM/…/DF/ES/2025, o której mowa 

w preambule do niniejszej Umowy. 

3. W razie rozwiązania umowy użyczenia lub zakończenia okresu jej obowiązywania Szpital jest 

zobowiązany do niezwłocznego wydania przedmiotu użyczenia w stanie niepogorszonym,  

z wyjątkiem zużycia wynikającego z bieżącej eksploatacji, chyba, że Strony inaczej postanowią. Odbiór 

Sprzętu odbędzie się na koszt Użyczającego na podstawie protokołu przekazania podpisanego przez 

przedstawicieli Stron. 

 

§ 5 [Postanowienia końcowe] 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia  

11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605 ze zm.) i ustawy  

z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023r., poz. 1610 ze zm.). 

2. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygane będą polubownie. W przypadku 

skierowania sprawy na drogę sądową właściwym do rozpoznania sporu będzie Sąd powszechny 

właściwy miejscowo dla siedziby Szpitala.  

3. Umowa sporządzona zostanie w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla 

Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Szpitala.* 

3. Umowę sporządzono w formie elektronicznej.* 
*właściwe zostanie wpisane w treść umowy 

 

Szpital           Użyczający 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 1 do umowy nr SM/…./DF/ES/2025 

 

Warunki serwisu 

 

1. Strony postanawiają, iż w ramach serwisu sprzętu Użyczający zobowiązuje się do usuwania na swój 

koszt uszkodzeń lub wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Szpital, uniemożliwiających lub 

utrudniających używanie sprzętu zgodnie z właściwościami i przeznaczeniem, z tym zastrzeżeniem, że 

uszkodzenia mechaniczne sprzętu wynikające z użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi 

powodują naprawę sprzętu na koszt Szpitala po cenach obowiązujących u Użyczającego w chwili 

dokonania uszkodzeń (cennik przedkłada Użyczający, Szpitalowi przed przystąpieniem do czynności 

naprawczych). 

2. Czynności określone w pkt. 1 powyżej Użyczający zobowiązuje się wykonywać na wezwanie Szpitala, 

w terminie przez niego wskazanym, nie krótszym niż 5 dni roboczych albo z własnej inicjatywy, również 

w sytuacji, gdy wykonanie tych czynności wynika z obowiązujących dla sprzętu zasad używania. 

3. Do wykonywania czynności określonych w pkt. 1 powyżej Strony wyznaczają: 

1) Szpital – p. Elżbieta Symonowicz tel. 91-326-74-08 e-mail: esymonowicz@szpital-swinoujscie.pl lub 

w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Szpital wraz ze wskazaniem danych 

kontaktowych; 

2) Użyczający – ….. tel. …… e-mail: ………. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona 

przez Użyczającego wraz ze wskazaniem danych kontaktowych. 
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