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UMOWA DZIERZAWY SPRZETU MEDYCZNEGO
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Sprzet medyczny, bedacy przedmiotem niniejszej umowy stanowi wlasnoé¢ firmy Maggymed LTD i
Dzierzawca nie posiada w stosunku do niego zadnych innych praw niz wynikajace z niniejszej Umowy.

Dzierzawca jest odpowiedzialny za przekazany mu sprzet medyczny do momentu zwrotu
Wydzierzawiajacemu. W przypadku zaginiecia lub uszkodzenia sprzetu medycznego Dzierzawca
zobowiazany jest zawiadomi¢ Wydzierzawiajacego niezwlocznie po zaistnieniu takiego faktu.
Dzierzawca zobowiazuje sie uzytkowac sprzet medyczny zgodnie z przeznaczeniem.

Po wygasnieciu lub rozwigzaniu umowy Dzierzawca jest zobowiazany zwrdcié sprzet medyczny
Wydzierzawiajacemu w stanie niepogorszonym ponad zuzycie wynikajace z normalnej eksploatacji. W
przypadku awarii z winy wypozyczajacego koszty przyjazdu i przegladu technicznego sprzetu
medycznego beda pokryte przez Dzierzawce.

Wydzierzawiajacy poniesie odpowiedzialno$¢ wobec Dzierzawcy wylacznie za szkody wynikajace z
zawinionego dzialania.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i
wszelkie spory, zaistniale w zwigzku lub wyniku Umowy rozstrzygane beda przez sad wlaéciwy dla
siedziby Wydzierzawiajacego.

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez wydzierzawiajacego w przypadku spdznienia Dzierzawcy z
zaplata za jeden okres platno$ci oraz w przypadku nienalezytego wykorzystania badz istotnego
naruszenia postanowien niniejszej umowy.

Wydzierzawiajacy przed oddaniem wypozyczonego sprzetu zobowiazany jest do

dokladnego umycia oraz wydezynfekowania. W przypadku nie wykonania tej czynnosci
lub oddania sprzetu brudnego 0zZyczajacy po a koszt w kwocie 50 z1. Platne w

dniu zwrotu sprzetu medycznego.

Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednostronnych egzeplarzach W dniu zwrotu sprzetu
prosze o przygotowanie potwierdzenia przelewow lub oplat za dzierzawe.
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