4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu

ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

ZARZADZENIE nr 2?‘52’/
Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
Samodzielnego Publiczn atilk()) ieki Zdrowotnej we Wroctawiu
zdnia ..... iﬁg’j ,.ib ................ r.

w sprawie: okreslenia zasad wynajmu czgsci powierzchni budynku nr 74 (Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego) z przeznaczeniem na potrzeby szkolen i konferencji organizowanych
przez podmioty zewnetrzne.

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U, z 2025 r. poz. 450, 620, 637 i 1211) i § 11 ust. 2 statutu 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu, stanowigcego zalgcznik do Zarzadzenia
nr 12/MON Ministra Obrony Narodowej z dn. 23 maja 2025 r. w sprawie nadania statutu
4 Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Poliklinikg Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (Dz. Urz. MON, poz. 79) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1

Wprowadzam do wuzytku stluzbowego ,Zasady wynajmu powierzchni kompleksu
konferencyjnego w budynku nr 74 (Zintegrowanym Bloku Operacyjnym) stanowigce
zataeznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

W celu umozliwienia zapoznania si¢ 0sOb zainteresowanych z ,Zasadami wynajmu
powierzchni kompleksu konferencyjnego w budynku nr 74 (Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego) zobowigzuje:

1. Kierownika Dzialu Zarzadzania Nieruchomodciami i1 Utrzymania Terendéw
Zewngtrznych do umieszezenia ,Zasad wynajmu powierzchni kompleksu
konferencyjnego w budynku nr 74 (Zintegrowanym Bloku Operacyjnym)”,
» Wniosku/ rezerwacji”, ,,Wzoru umowy najmu ww. powierzchni” oraz ,,Protokofu

zdawczo - odbiorczego przekazania wynajmowanej powierzchni na zajecia
szkoleniowe/ konferencj¢” na stronie internetowej szpitala: www.4wsk.pl

w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) pod zakladka ,,Najem i dzierzawa.”.
2. Szefa Wydzialu Administracji Ogélnej 4.WSzKzP SPZOZ we Wroclawiu do
umieszczenia "Zasad" w szpitalnej sieci INTRANET.



§3

|. Zarzadzente wchodz1 w Zycie z dniem podpisania.

2. Z dniem wejscia niniejszego zarzadzenia traci moc Zarzgdzenie nr 13 Komendanta
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikkg SPZOZ we Wroclawiu
z dn. 7 marca 2022 r. w sprawie okre$lenia zasad wynajmu czesci powierzchni
kompleksu konferencyjnego w budynku nr 74 (Zintegrowanym Bloku Operacyjnym)
na terenie 4. WSzKzP SPZOZ we Wroctawiu z przeznaczeniem na potrzeby szkolen
i konferencji organizowanych przez podmioty zewnetrzne.

Zatacznik 4 szt. na 17 str.

Zalgcznik nr  1:  Zasady wynajmu powierzchni kompleksu konferencyjnego
w budynku nr 74 (Zintegrowanym Bloku Operacyjnym) na terenie 4. WSzKzP SPZOZ we
Wroctawiu”,

Zatgeznik nr 2: Wzor wniosku/ rezerwacji do wypelnienia przez Oferenta,

Zatgeznik nr 3: Wzor umowy najmu do akceptacji przez Oferenta,

Zalgeznik nr 4: Wzor protokotu zdawczo - odbiorczego przekazania wynajmowanych
pomieszczen na zaj¢cia szkoleniowe/konferencje.

KOMENDANT
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu

ey (J

‘ o

gen. bryg. dr hab. n. med. Wojciech TANSKI

Zarz. wyk. Ewa Pyrsz, tel. 261-660-209



Zalgeznik nr 1 do ZARZADZENIA nr ....cooveviviiianinnane
Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniks
Samodzicinego Publicznego Zakladu Gpiekl Zdrovmtne,] we Wroclawiu
Zda‘a L LR S t‘».r

ADY WYNAJMU POWIERZCHNI KOMPLEKSU KONFERENCYJNEGO
W BUDYNKU NR 74 (ZINTEGROWANYM BLOKU OPERACYJNYM) NA
TERENIE 4 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO Z POLIKLINIKA
SPZOZ WE WROCLAWIU”

§ 1

1. Przeznacza sig na wynajem, na potrzeby szkoled oraz uroczystych spotkaf
organizowanych przez podmioty zewngtrzne, kompleks konferencyjny
w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym (parter) na terenie 4. WSzKzP SPZOZ we
Wroclawiu, o lgcznej powierzchni 146,45 m?, ztozony z:
1) sala wykladowa nr A (pom. ar 1511, parter). o powierzchni uzytkowej 58.62 m?,
max. 50 miejsc siedzacych,
2) sala wykladowa nr B (pom. nr 1510, parter), o powierzehni uzytkowej 43,39 m?,
max. 31 miejse siedzgeych,
3) sala telekonferencyjna (pom. nr 1501, parter), o powierzchni uzytkowej 33,10 m?,
16 migjsc siedzacych,
4) aneks kuchenny sal konferencyjnych (pom. nr 1506, parter), o powierzchni
uzytkowej 11,34 m’
w soboty i niedziele od godz. 8 ® do godz. 18 ™ oraz w dni robocze w godzinach
popotudniowych (po godz. 15 do godz. 20 ©
2 Wynajem mw:erz:chm 0 ktérych mowa w ust 1 wymaga zlozenia oferty (rcmwacy)

§2

Wynajem odbywa¢ si¢ bedzie na podstawie zlozonych rezerwacji przez podmioty zewnetrzne
7 uwzglednieniem zasady pierwszenstwa zgloszenia,

§3

I. Wynajem powierzchni, ¢ kiérych mowa w § | ust. 1 dopuszczalny bedzie wylgcznie
w przypadku gdy dziatalnosé prowadzona w przedmiocie najmu nie bgdzie ucigzliwa dia
pacjentow lub przebiegu leczenia, nie zakidci prawidiowego funkcjonowania Szpitala
i nie bedzie stanowié dziatalnosei konkurencyjnej dla Szpitala.



e jest prowadzenie w przedmiocie najmu jakicjkolwiek

dziataln Sm dlowej.
Kazdorazowo decyzje o dopuszczalnosci prowadzenia okreslonej dzialalnosci
w przedmiocie najmu podejmowal bedzie Komendant Szpitala samodzielnie lub osoba
przez niego upowazniona.

Brak zgody na prowadzenie dziatalnosci w przedmiocie najmu nie podlega zaskarzeniu
i skutkuje odrzuceniem zlozonej oferty.

§ 4

Ustala si¢ nastgpujace minimalne stawki jednostkowe czynszu za wynajem kompleksu
konferencyjnego:

1) sala wyktadowa nr 1 (pom. nr 1510) — 172,00 21 netto/ za 1 godz.,

2) sala wykladowa nr 2 (pom. nr 1511) — 172,00 z} netto/ za 1 godz.,

3) sala telekonferencyjna (pom. nr 1501) ~ 182,00 24 netto/ za 1 godz.,

4) aneks kuchenny (pom. nr 1506) ~ 190,00 z} netto/ za 1 dziei najmu (bez wzglgdu na
liczbe godzin)

z mozliwoscig jednoczesnego korzystania z czgsei wspolnych kompleksu (korytarzy,
weziow sanitarnych) w tym samym dniu i w tych samych godzinach w przypadku
korzystania z réznych sal konferencyinych przez réznych Najemceow,

W przypadkue wynajgcia, rdznych sal konferencyjnych kompleksu przez réznych
Najemcoéw, w tym samym dniu, aneks kuchenny bgdzie wynajmowany Najemcy, ktéry
zglosit rezerwacje aneksu jako pierwszy.

W ramach wynajmu aneksu kuchennego Najemca ma mozliwos$é skorzystania z lodowki,
kuchenki mikrofalowej, czajnika elektrycznego, zlewozmywaka i dostgpnych szafek
kuchennych.

§5

W przypadku wynajmu sali lwnferency;ncjf aneksu kuchennego na zajgcia organizowane
przez Ministerstw Obrony Narodowej (MON) cena jednostkowa za wynajem w zi netto/
za godz. bedzie uzalezniona od $rodkéw finansowych jakie MON przeznaczyt na ten cel
w ramach godzin okreslonych harmonogramem tych zajec .

Odstgpienic w cenie jednostkowej wynajmu od ustalonych stawek okreslonych
w § 4 ust. 1 na potrzeby MON bedzie wymagalo wezesniejszej zgody Komendanta
Szpitala.

§6

W przypadku zawarcia umowy najmu powierzchni Najemca uzyska prawo do
bezplatnego korzystania z: energii elektrycznej, centralnego ogrzewania, wyposazenia
najmowanej sali (projektora, ekranu do prezentacji komputerowej, systemu naglasniania
audio, stoldw, krzesel) oraz pomieszezen ogélnodostgpnych kompleksu..

Najemcy przystuguje mozliwos¢ wizji lokalnej pomieszezen po uprzednim telefonicznym
uzgodnieniu terminu z nastgpujacymi osobami; Iwona Rapacz tel. 691 320 039, pokdj

2



nr 9, Katarzyna Labedzka - Przechotko tel. 261 660 547 pokéj nr 10, email:
logistyka@4wsk.pl, budynek nr 44 — Logistyka.

§7

Przekazanie wynajetych pomieszczen nastgpi na czas ustalonych godzin zajg¢ poprzez

sporzgdzenie ,Protokolu zdawczo-odbierczego przekazania wynajetych pomieszezei

w budynku nr 74 (Zintegrowany Blok Operacyjny) na terenie 4 Waojskowego

Szpitala Klinieznego z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu” :

a) w pierwszym dniu rezerwacji: przez osobe nadzorujgeq przeprowadzenie zajgl
z ramienia Szpitala dla przedstawiciela Najemey nadzorujgcego przeprowadzenie
e,

b) w ostatnim dniu rezerwacji: od przedstawicicla Najemcy nadzorujgcego
przeprowadzenie zajec dla pracownika Wynajmujgeego

zgodnie z zatgeznikiem nr .......... do umowy.

§ 8

Dokonanie w przedmiocie najmu jakichkolwiek adaptacji, aranzacji lub umieszczania
tablic informacyjnych, oznaczen firmowych itp. wymaga zgody Komendanta lub osoby
przez niego upowaznionej i pod warunkiem, iz nie bedg one ingerowaly w sposob trwaly
w przedmiot najmu oraz zostang usunigte z chwilg zwrotu przedmiotu najmu.

Po zakonczeniu umowy Najemca zobowigzany jest zwréci¢ przedmiot najmu w stanie
czystym 1 uporzadkowanym, zgodnym 2z wykazem wyposazenia pomieszczen
i niepogorszonym w wyniku normalnej eksploatacji.

Wszelkie stwierdzone szkody w przedmiocie najmu z winy Najemey, ustalone
w protokole zdawczo-odbiorczym sporzgdzonym po zakoficzonych zajgciach, Najemca
zobowigzany jest usung¢ na wiasny koszt i ryzyko.

§9

Rezerwacje najmu zglasza si¢ pisemnie na adres: 4 Wojskowy szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu, ul. R.Weigla 5, 50-981 Wroclaw, budynek nr
44 Logistyka lub mailem na adres: logistvka@dwsk.pl.
Rezerwacja powinna zawiera€:
1)wniosek o wynajem Sali konferencyjnej,
2)aktualne dokumenty identyfikujace Najemcee:
a) aktualny wydruk z centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG)
lub
b) kserokopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego oraz dane
do rachunku (faktury VAT).
3)informacje o przedmiocie najmu (wyb6r sali, ilosci oséb przebywajgcych na terenie
najmowanego obiektu w chwili trwania najmu i godzin trwania najmu),
4) dane adresowe pozwalajgce na kontakt z najemeg (telefon, mail),



5) okreslenie przedstawiciela Najemcy uprawnionego do realizacji przedmiotu najmu
(odbior kluczy, podpisanie protokolu-zdawczo-odbiorczego) z wlasciwym
oryginatem pelnomocnictwa do reprezentowania strony najmujacej.

Akeeptuje:

......... L S umine b e AR AR et e s A A B SN 05
(podpis i pieczeé¢ oséb upowaznionych do zawarcia
umowy najmu w dokumencie aprawniajgcym do
wystepowania w obrocic prawnym lub
posindajgcych pelnomocnictwo)

*niepotrzebne skreslié



anﬂczniknl'z dt«) ZARZ&DZENM l’l!’ BEARERRRR R R
Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu
Z AN sesvvseoninnssisons CHERSI RS AR R RN sonson Iy

(pieczeé adresowa Najemcy)
(Migjscowost)

WYNAIJMUJACY:
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
50-981 Wroclaw, ul. R. Weigla 5

WNIOSEK/ REZERWACIJA:
» Najem powierzchni na potrzeby szkolei oraz konferencji organizowanych przez
podmioty zewngtrzne na terenie kompleksu konferencyjnego w budynku nr 74
(Zintegrowany Blok Operacyjny) w 4.WSzKzP SPZOZ we Wroclawiu.

Po zapoznaniu si¢ z:
1. Opisem przedmiotu najmu;
2. Wzorem umowy;
3. Innymi dokumentami, dotyczacymi wykonania przedmiotu najmu,
oraz po dokonaniu wizji przedmiotu najmu;

nizej podpisany/a/i, reprezentujgey:

Peina nazwa Oferenta:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



--------------------------------------------------------------------------------------------------

L R I R R ] L R R A R SR B R R LR

skladam/y niniejszg ofert¢ na wynajem:

1. (zaznaczyc wihasciwy wybér znakiem X)
1 sali wykladowej nr 1 (pom. nr 1510, parter), o powierzchni uzytkowej 43,39 m?,

max. 31 miejsc siedzacych®,

0 sali wykiadowej nr 2 (pom. nr 1511, parter), o powierzchni uzytkowej 58,62 m’,

max. 50 miejsc siedzgeych¥,

16 miejsc siedzgcych®,

sali telekonferencyjngj (pom. nr 1501, parter), o powierzchni uzytkowej 33,10 m?,

[l aneksu kuchennego sal konferencyjnych (pom. nr 1506, parter). o powierzchni

uzytkowej 11,34 m**,

przeznaczajge na cele szkolenia/ konferencii (tytul spotkania). ..

2. Przedstawiam/ my harmonogram zajeé/ spotkan wedlhug schematu:
Data zajeé Godzina Godzina Tloé godzin Tlodé
rozpoczgcia zakoficzenia zajeé uczestnikéw
zajeé zajet w zajeciach

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PP e s =g e e e T e PR R R AR S R R T VIR E RN A RN E L ER AR A AR AR EA SRS AL LRSS RS R RS

(telefon, mail)

4. Oéwiadczamly, Ze jestem/jeste$my podatnikiem podatku od towaréw i ustug, posiadam/y

numer identyfikacyjny NIP ..

do wystawiania faktury VAT bez swojego podpum.

5. Os$wiadezam/y, ze akceptuje/jemy

~Zasady wynajmy

. i upowazniam/y Wynajmujgcego

powierzchni  kompleksu

konferencyjnego w budynku nr 74 (Zintegrowany Blok Operacyjny) na terenie

4 Wojskowege Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu™
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6. O$wiadczam/y, ze akceptuje/jemy wzor umowy (Zalgeznik Nr 3 do zarzadzenia
Komendanta).

7. Oswiadczam/y, iz wszystkie zalaczone do rezerwacji dokumenty opisujg stan faktyczny
i prawny, oraz sg aktualne na okres zlozenia oferty.

(podpis i piecze¢ oséb upowaznionych do zawarcia
umowy najmu w dokumencie uprawniajgcym do
wystepowania obrocie prawnym lub
posiadajgcych pelnomocnictwo)

*niepotrzebne skreslic



Zalgeznik nr 3 do ZARZADZENIA X vvcvvvvivssivisiieninn
Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Kimlunego z Poltkhmkq
Samodzielnego Publieznego Zakladu Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu
s | O R o .

WZOR UMOWY NAJMU DO AKCEPTACJI PRZEZ OFERENTA
- ostateczna wersja umowy moze nieznacznie odbiegad od wzory,
na co Ngjemea wyraza zgode —

Umowa najmu Il!' I T e ] Ty

W GBI s onesmiansnonis o shie r. we Wroctawiu pomiedzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej 1z siedzibg: 50-981 Wroctaw, ul. R. Weigla 35,
REGON: 930090240, NIP: 899-22-28-956, zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dla
Wroctawia - Fabrycznej, VI Wydzial Gospodarczy, Nr KRS: 0000016478,

zwanym w dalszej czesei umowy ,, WYNAJMUJACYM”

reprezentowanym przez:

............................................................................................................... g
a

imi¢  nazwisko

PEREL:.. .ocmsommmmsanasymmresnsarsnsamns s SebssSaasoans , prowadzgcym/g dziatalnos¢ gospodarczg pod
FIFH ccvrmammmsisamsisnenmrsunerseessioboesess Sombagsmmesiredansssbens sossbintoes anehnusia s bsseenirs

z siedziba przy ul

RBOOIE ocosesiiis imspuspisiss snsssapsmenspsese . NIP ;
CEIDG RP wygenerowane elektronicznie w di oo i, X
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla miasta ......oviviinmininiiia. g
........ Wydzial GOSpOAArczy, KRS NI: wuiussscsissusssmrsssmissismmnssesisionsassssisssssisn sssossssissssnesisis

zwanym/ng w dalszej czgsci umowy wNAJEMCA”
zawarta zostala umowa o nastgpujgeej tresei

§1
I. Przedmiotem niniéjsze] umowy jest najem wybranych pomieszczen kompleksu

konferencyjnego znajdujgcego si¢ na parterze w budynku nr 74 (Zintegrowanego Bloku



L

&

Operacyjnego) na terenie 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ we

Wroctawiu, 50-981 Wroclaw, ul. Weigla 5, ztozonego z::

1) sala wykladowa A (pom. nr 1511, parter), o powierzchni uzytkowej 58.62 m? ,
max. 50 miejsc siedzgcych,*

2) sala wykladowa B (pom. nr 1510, parter), o powierzchni uzytkowej 43,39 m?,
max. 31 miejsc siedzgcych,*

3) sala telekonferencyjna (pom. nr 1501, parter), o powierzchni uzytkowej 33,10 m?,
16 miejsc siedzacych,

4) aneks kuchenny sal konferencyjnych (pom. nr 1506, parter), o powierzchni uzytkowej
11,34 m? *

wraz z wyposazeniem tych pomieszczen w sprzet kwaterunkowy i informatyczny, ktére

dalej w tresei umowy bedg zwane , przedmiotem najmu”™ oraz mozliwos¢ jednoczesnego

korzystania z czesei wspolnych kompleksu (korytarzy, toalet) w tym samym dniu i w tych

samych godzinach w przypadku korzystania z réznych sal konferencyjnych przez réznych

Najemcdw.

§2

W ramach zawartej umowy Najemca ma w czasie trwania najmu prawo do bezplatnego
korzystania z: energii elektrycznej, centralnego ogrzewania, wyposazenia najmowanego
pomieszczenia (projektora, ekranu do prezentacji komputerowej. systemu naglasniania
wudio, stolow, krzesel).

Najemea moze korzystac wylacznie
obilnych (laptop, notebook itp).

W ramach wynajmu aneksu kuchennego Najemca ma mozliwo$¢ skorzystania z lodéwki,
kuchenki mikrofalowej, czajnika elektrycznego, zlewozmywaka i dostgpnych szafek
kuchennych.

§3

Umowa dotyczy najmu: sali wykladowej nr* / sali telekonferencyjnej nr* z aneksem
kuchcnnm‘ na okres ‘06 dnia 0..-..lIl‘..l'-’l"_-..“.“I...Il.‘.ll.’".ll'..‘.' od gadz- ................ -
do duia TR R R R R R R S R R R A R R R Tttt s s R L Rl do M (EA R E R LAY X R LR LR LA L]

3.

§ 4

Najemca oswiadeza, ze przedmiot najmu zostal przez niego sprawdzony, jest w dobrym
stanie technicznym, nie zawiera wad uniemozliwigjgcych przeprowadzenie
przedsiewzigcia, o ktorym mowa w § | umowy i nie zglasza w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Udostepnienie przedmiotu najmu nastapi w terminach okreslonych w § 3 na podstawie
Protokolu zdawczo-odbiorezego przekazania wynajetych pomieszezen w budynku
nr 74 (Zintegrowany Blok Operacyjny) na terenie 4 Wojskowego Sezpitala
Klinicznego z Polikliniky SPZOZ we Wroclawiu” — zatgeznik or ... do umowy.
Zwrot przedmiotu najmu nastgpi w tym samym trybie.



§5

Najemca zobowigzuje si¢ do uzywania przedmiotu najmu 2zgodnie z jego
przeznaczeniem, z zachowaniem warunkow bezpieczenstwa i ochrony przeciwpozarowej
oraz do korzystania z przedmiotu najmu w spos6éb nie powodujacy ucigzliwosei dla
pacjentow lub przebiegu leczenia.

Najemca zobowigzuje si¢ do wykorzystywania przedmiotu najmu wylgcznie w celu
okreslonym w § 1 umowy oraz zobowigzuje si¢ do nie zaklécania korzystania
z pozostatych pomieszezen Szpitala oraz prawidlowego funkcjonowania Szpitala.

§6

Najemcy nie wolno oddawaé przedmiotu najmu w podnagjem lub bezplatne uzyczenie
osobom trzecim.

Dokonanie w przedmiocie najmu jakichkolwiek aranzacji lub umieszczenia tablic
reklamowych, oznaczen firmowych itp. wymaga zgody Wynajmujgeego pod warunkiem,
iz nie bgdg one ingerowaly w sposdb trwaly w przedmiot najmu oraz zostang usunigte
z chwilg zwrotu przedmiotu najmu.

§7

Wynajmujgcy zobowigzuje si¢ odda¢ Najemcy przedmiot najmu w stanie przydatnym do
uméwionego uzytku i utrzymywaé go w takim stanie przez ¢zas trwania umowy.
Wynajmujgey zobowigzuje si¢ do niezwlocznego usunigeia na wiasny koszt wad
przedmiotu najmu, jezeli wady te uniemozliwiajg korzystanie z przedmiotu najmu
i ich powstanie nie bylo spowodowane dzialaniem lub zaniechaniem Najemcy.

§8
Wynajmujacy o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug oraz posiada
numer identyfikacyjny NIP §99-22-28-956

Najemca os$wiadcza, Ze jest podamikiem podatku od towarow i ustug, posiada numer
identyfikacyjny NIP . cemmeneeeenss 1 UpOWazZnia Wynajmujacego
do wystawianig fakzury W\T bez swq]ego podp1su

Wynajmujacy przesle Najemey fakturg przesylkg polecona na adres jego miejsca siedziby
podany w umowie,

§ 8
Najemca zobowigzuje sig zaplaci¢ Wyna_?muja,oemu czynsz W Kwocie .......c..... zl netto
(stownie ZAOLYOh NBIIO . 1srrsrsrryssssiusssincessmsnnriiasesisrssssessssnoberrsnnnnsvssnesssesvinsses
.../100 ) za godzing korzystania z przedmiotu najmu*/za caly okres korzystania
z przedmiotu najmu*.
Do kwoty czynszu okreslone] w ust. 1 doliczony zostanie podatek VAT w stawce
obowigzujgeej w dacie zawarcia umowy.
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3. Najemca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Wynajmujgcemu czynsz w kwocie ............. zt brutto
CRoRe ARIVER BEID ..uciossimsaaamimmsisss s i rs oo i Sy o es aih BN N SRRy
.../100 ) za godzing korzystania z przedmiotu najmu*/za caly okres korzystania
z przedmiotu najmu*,

4. Czynsz platny bgdzie w terminie 7 dni od daty wystawienia przez Wynajmujgeego
faktury VAT na wskazany w niej rachunek bankowy.

5. Za datg zaplaty faktury, o ktérej mowa w ust. 4, strony ustalajg dzien wplywu srodkéw na
rachunek bankowy Wynajmujacego. W przypadku nieterminowe]j zaplaty Wynajmujacy
naliczal bedzie odsetki ustawowe za zwloke,

§9
1. Po zakonczeniu umowy Najemca zobowigzany jest zwrécié przedmiot najmu czystym i
uporzadkowanym, w stanie niepogorszonym, wynikajacym z normalnej eksploatacji.
2. Wszelkie stwierdzone szkody w przedmiocie najmu powstate z winy Najemcy, Najemca
zobowiagzany jest usunaé na wlasny koszt i ryzyko.
§ 10

POUFNOSC1 BEZPIECZENSTWO INFORMACJI

fa—.

. Strony zobowigzuja si¢ do przestrzegania oraz spelnienia prawnych obowiazkow
okre$lonych w:

1) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku 2 przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 1 19,
s.1) (dalej RODO), w tym wdrazajg odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne
aby przetwarzanie odbywalo si¢ zgodnie z RODO i aby mée to wykazac;

2) ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781) wraz z aktami wykonawezymi;

2. Najemca zobowigzuje sig¢ do:

1) zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwiazku realizacja Umowy.
ochrony udostepnionych mu przez Wynajmujacego aktywow wspierajacych przetwarzanie
tych informacji, poprzez zapewnienie ich poufnosei, integralnosei, dostepnodei oraz
ciaglodci realizacji ustug $wiadczonych na rzeez Szpitala wylgeznie w  celach
wynikajgeych z zapisow Umowy,

2) zachowania szczegdlne] ostroznodci przy biezaeym korzystaniu z powierzonych aktywow,
zabezpieczenia ich przed utraty, kradzieza, nieuprawnionym dostgpem, nieuprawniong
modyfikacja i uszkodzeniami mechanicznymi,

3) zachowania w tajemnicy informacji chronionych, w tym danych osobowych, uzyskanych

w zwiazku z wykonywaniem Umowy i przetwarzania ich zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa,

11



4)

3)

6)
7
8)

9)

ujawniania informacji jedynie tym osobom, kiérym bg¢da one niezbedne do wykonywania
powierzonych im czynnosei i tylko w zakresie w jakim odbiorca informacji musi mieé do
nich dostep dla celéw realizacji niniejszej Umowy,

nieujawniania stronom trzecim Zrodta pozyskanych informacji chronionych w tym danych
osobowych, zaréwno w calodci, jak i w czedei, niesporzadzania ich kopii, ani w
Jjakikolwiek inny sposob ich powielania w zakresie szerszym niz jest to potrzebne do
realizacji Umowy oraz zapewnienia ochrony przed ich ujawnieniem podmiotom
nieumenionm |

przesylania informacji chronionych w tym danych osobowych z wykorzystaniem sieci
Internet w formie zaszyfrowanej,

zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpicczenia danych osobowych przez
Wynajmujgeego,

informowania Wynajmujgcego o kazdym podejrzeniu naruszenia bezpieczenstwa
informacji i/ lub utraty ciaglodcei dziatania Szpitala,

podejmowania wszelkich krokow i dziatan w celu zapewnienia, Ze w sytuaciji gdy podezas
wykonywania przedmiotu Umowy, wejdzie w posiadanie informacji chronionych w tym
danych osobowych, dokumentéw badZ innych nos$nikéw z informacjami chronionymi
w odpowiedni sposéb je zabezpieczy 1 niezwlocznie przekaze zabezpieczone
bezposrednio do Wynajmujgeego,

10) przekazywania, ujawniania oraz wykorzystywania otrzymanych w zwiazku z Umowa

informacji, tylko wobec podmiotéw uprawnionych na podstawie przepisow
obowigzujgcego prawa i w zakresie okreslonym Umowa,

11) zachowania w §cislej tajemnicy (w trakcie jak i po zakoniczeniu umowy) wszelkich

informacji technicznych, technologicznych, prawnych, organizacyjnych, dokumentéw
i danych osobowych uzyskanych od Wynajmujacego oraz wspolpracujgcych z nim 0sob
w sposéb zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej
w trakcie wykonywania Umowy niezaleznie od formy przekazania tych informacji i ich
zroda,

12)zachowania w tajemnicy danych poufnych oraz oswiadcza, ze nie beda one

L

wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Wynajmujgcego
w innym celu niz wykonanic Umowy, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepisow prawa lub Umowy.

§11
KLAUZULA INFORMACYJNA

Kazda ze Stron, jako administrator danych osobowych uzyskanych od drugiej Strony
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, zobowigzana jest do przestrzegania wlasciwych
przepisow o ochronie danych osobowych, w szezegdlnosci RODO, w tym do
zrealizowania obowiazkéw informacyjnych okreslonych w jego art. 131 14,

W zwigzku 2 realizacja niniejszej umowy dochodzi do przekazywania przez Strony danych
osobowych:

1) Oséb reprezentujgeych druga Strong przy podpisaniu niniejszej umowy;

2) Os6b upowaznionych przez Strony do wystawiania dokumentow ksiggowych:
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3) Oséb uprawnionych przez Strony do wykonywania, koordynowania i nadzoru prac
objetych niniejszg umows;

3. Wynajmujgcy informuje, ze:

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem danych osobowych Najemcy jest 4 Wojskowy Sezpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu, reprezentowany przez Komendanta szpitala (dalej:
Szpital), z siedziba przy ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Ze Szpitalem mozna si¢ skontaktowa¢ w nastepujgcy sposob:

a) listownie na adres: u. Rudolfa Weigla nr 5, 50-981 Wroclaw

b) przez e-mail: gzpital@dwsk.pl

Szpital wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kiérym mozna si¢ kontaktowaé we

wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania

z przystugujacych Najemcy praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, w nastgpujgcy

sposéb:

a) pisemnie na adres: ul. Rudolfa Weigla nr 5, 50-981 Wroctaw

b)przez e-mail: iod@4wsk.pl

Szpital bedzie przetwarzaé dane osobowe Najemcy w nastepujgeych celach:

a) zwigzanych z realizacjg umowy,

b) zwigzanych z ewentualnym dochodzeniem roszczen i odszkodowan zwigzanych
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy,

¢) udzielenia odpowiedzi na pisma, skargi i wnioski,

d) wykonania obowigzkéw wynikajgeych z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dosigpie
do informacji publicznej.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych Najemcy jest:

a) niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjgcia dzialan na Zgdanie przed
zawarciem umowy (art. 6 ust.1 lit. b RODO),

b) koniecznosé wypelnienia obowigzku prawnego cigzgeego na  Administratorze
(art.6 ust.1 lit. ¢ RODO),

¢) uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Szpital bedzie przechowywaé dane osobowe Najemey w zwigzku z realizacjg ninicjszej

umowy nie diuzej niz 6 lat od jej zakofczenia.

Szpital bedzie przekazywaé¢ dane osobowe Najemey:

a) organom, podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obwiazujacych  przepisébw prawa, np. sgdom, organom scigania lub instytucjom
panstwowym, gdy wystgpia z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawg prawna,

b) w zakresie niezbednym — Wnioskedaweom, dzialajgcym na podstawie ustawy z dnia
6 wrzeénia 2001r. o dostepie do informacji publicznej,

¢) w zakresie niezbednym — podmiotom wspOtpracujacym ze Szpitalem w oparciu
o zawarte z nimi umowy i w granicach polecen Szpitala.

Najemcy przystuguja nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a) dostgpu do danych osobowyceh,

b) zadania sprostowania danych osobowych,

¢) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) do przenoszenia danych osobowych, fj. prawo otrzymania od Szpitala danych
osobowych Najemcy, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
informatyeznym nadajacym si¢ do odezytu maszynowego,

¢) do sprzeciwuy,
13



f) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
osobowych, j. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
8) Podanie danych osobowych przez Najemce jest dobrowolne, ale niezb¢dne do zawarcia
i realizacji umowy oraz wykonywania przez Administratora prawnie uzasadnionych
obowigzkow,

§12

niewaznosei,

2. Do spraw nieuregulowanych niniejszg umowsg zastosowanie mie¢ bedg przepisy ustawy
7 dnia 23 kwietnia 1964 r, Kodeks cywilny (Dz. U, 22025 r. poz. 1071).

3.  Wszelkie spory Strony zobowigzujg si¢ zalatwi¢ w pierwszej kolejnosei polubownie.

4. Do rozstrzygania sporéw sadowych Strony ustalaja wilasciwosé¢ sadu siedziby
Wynajmujgeego.

5. Ninigjsza umowe spisano w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych po
jednym otrzymuje kazda ze Stron.

NAJEMCA: WYNAIJMUJACY:

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

*niepotrzebne skresli¢
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Zalycznik nr 4 do ZARZADZENIA 0F «.vcviiniiiinininenin
Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniksg
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu
z dnia lllllll IR R R R ] AR R R R R R R R R TS rv

WZOR PROTOKOLU PRZEKAZANIA WYNAJMOWANEJ POWIERZCHNI

Wroetaw, dnig ...ooovvivviinnnnnns r.

----------------------------------------

(Nazwa Jednostki Organizacyjnej)

»PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY PRZEKAZANIA WYNAJETYCH
POMIESZCZEN W BUDYNKU NR 74 (ZINTEGROWANY BLOK OPERACYJNY)
NA TERENIE 4 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU”

L, YRR corusronvuas s SRR r. zostat spisany protokél zdawczo-odbiorczy
PRTRERTATIA INRTGIOYS: sov vvis svniiiniv v s viie s amires A N T NS A AR oo Kea oE N SRR W
RIMIREIREURREIIRS st cvsam g T R NS N R AR S A AN A SR RS NS
w celu przeprowadzenia zajeé szkoleniowych/ konferencji*: .........ooooiiiiiiiiiiiinn

2. Podstawa przekszania: SMOWEDBIME BF oo sasveindeosevammsssorasssssssorssrtobessassssnsnng
..................................................................... z dnia r

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(podpis Strony Wynajmujace)) (podpis Strony Najemcy)
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4, Stwierdzone usterki po zakonczeniu zajeé (wypelnia przedstawiciel Strony
Wynajmujacego):
(podpis Strony Wynajmujacej) (podpis Strony Najemcy)

Data zajeé¢ Podpis osoby Podpis osoby Podpis osoby
przekazujycej salg przyjmujycej sale przyjmujgcej salg
na zajecia zgodnie na zajecia zgodnie po zajeciach zgodnie

z wykazem z wykazem z wykazem
wyposazenia sali wyposazenia sali wyposazenia sali
Zajgcia mépom’fy si¢ | Zajecia rozpoczely si¢ | Zajecia zakonczyly sig
............... (o5 o - STRNENUNPENNI - .- " - SOy B BOAL 4 o voiiihisnnnnss
Czytelny podpis, Czytelny podpis, Czytelny podpis,
pieczatka: pieczatka: pieczatka:
Zajgcia roz;ioczgiy sig ! Zajecia zakonczyly si¢

.............. O-PO8%, suciis e dz T

Czytelny podpis, Czyteiny po&;mﬁ, Czytelny podpis,
pieczatka: pieczatka: pieczatka:
Zajecia rozpoczely sie | Zajecia rozpoczely sig Zajecia zakoniczyly sie

.............. 0g0dZ. ..ovvrinnnnnnn. 0 8OAZ. vovrnraeneannnn 0g0dz.....ccovvnnnnnn

Czytelny podpis, Czytelny podpis, Czytelny podplb
pieczatka: pieczatka:
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niepotrzebne skreslic*

Akceptuje:

P L R R
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