Fundusze —\9 ) ) T
Europejskie i’rl%mdu;kie Unia Europejska

Program Regionalny

*

Europejski Fundusz Spoteczny A

Projekt "Przychodnia z sercem" jest wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £dzkiego na lata 2014-2020

REGULAMIN WYPOZYCZALNI SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Biuro Projektu ,Przychodnia z sercem”
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 £6dz, tel.: 731 189 069



Fundusze —\® ) )
Europejskie i’gmduzkie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn A
Program Regionalny Re; 9 v X

Projekt "Przychodnia z sercem" jest wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £dzkiego na lata 2014-2020

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego, zwana dalej ,Wypozyczalnig” zostata
utworzona w ramach projektu ,Przychodnia z sercem “ wspoétfinansowanego ze
Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 realizowanego przez
Akademie Zdrowia Sp. z 0. 0. Sp. K.

Celem dziatalnosci Wypozyczalni jest utatwienie w dostepie opiekundéw faktycznych
do sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z nauka
obstugi sprzetu i doradztwem w zakresie jego wykorzystania.

Siedziba wypozyczalni miesci sie w todzi ul. Klinskiego 21

Wypozyczalnia czynna jest w godzinach 9:00-13:00 ( poniedziatek — pigtek)

Wykaz sprzetu rehabilitacyjnego wypozyczalni dostepny jest na stronie internetowej
www.przychodniamalinowa.pl. i w siedzibie biura projektu realizujacego projekt
,Przychodnia z sercem”

Za biezgce funkcjonowanie wypozyczalni i nadzor nad jej dziatalnoscia
odpowiedzialna jest Akademia Zdrowia Sp. z o. o. Sp. k. zwana dalej Akademiag
Zdrowia.

Rozdziat Il
Zasady wypozyczania sprzetu

Z wypozyczalni mogg korzysta¢ uczestnicy/uczestniczki projektu ,Przychodnia z
sercem “ Sprzet musi by¢ uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem.

Osoba zainteresowana wypozyczeniem sprzetu skfada pisemny wniosek na
formularzu dostepnym na stronie www.przychodniamalinowa.pl lub w siedzibie biura
projektu- zatgcznik nr 1.

Whniosek o wypozyczenie sprzetu nalezy ztozy¢ do biura projektu ktéry dokona jego
zaewidencjonowania z rejestracjg daty jego wptywu.

Decyzje o wypozyczeniu sprzetu podejmuje osoba odpowiedzialna za realizacje
projektu na podstawie wniosku o ktérym mowa w ust. 2 oraz zatgczonej dokumentac;ji
w terminie do 7 dni od dnia ztozenia wniosku.

W przypadku uwzglednienia wniosku, biuro projektu ustala z wnioskodawcg termin
podpisania umowy uzyczenia.

Biuro projektu moze odméwié wypozyczenia sprzetu, w szczegélnosci w przypadku,
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gdy:

a) wnioskodawca korzystat wczesniej z wypozyczalni i zwrdcit sprzet uszkodzony,

zniszczony lub go zagubit,

b) wnioskodawca nie zwrdcit sprzetu w wyznaczonym terminie bez uzasadnienia,

c) braku sprzetu
Wypozyczenie sprzetu odbywa sie bezptatnie na podstawie umowy uzyczenia
zawartej pomiedzy Akademig Zdrowia a osobg biorgcg sprzet do wypozyczenia
(zwang dalej Wnioskodawcg), ktdra okresla szczegdtowe warunki wypozyczenia
sprzetu- zatgcznik nr 2.
Wydanie sprzetu nastepuje niezwlocznie po uprzednim umodwieniu terminu z
pracownikiem biura projektu, po podpisaniu umowy uzyczenia oraz dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$é¢ Whnioskodawcy (dowdd osobisty lub prawo jazdy), a
takze na podstawie wptaty kaucji stanowigcej 10% wartosci wypozyczanego sprzetu.
Kaucja zostanie zwrdcona Biorgcemu w dniu oddania sprzetu, po uprzednim
przegladzie.
W przypadku, gdy Wnioskodawca nie moze osobiscie wypozyczy¢ sprzetu, upowaznia
korzystajgc z przygotowanego druku, trzecia osobe reprezentujgcg go w chwili
podpisywania umowy. Osoba upowazniona winna posiada¢ dokument tozsamosci.
Sprzet moze by¢ uzyczony maksymalnie na okres 6 miesiecy.
W przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu korzystania z uzyczonego sprzetu,
Whnioskodawca zawiadamia Akademie Zdrowia w formie pisemnej, w terminie nie
krotszym niz siedem dni przed uptywem okresu okreslonego w umowie uzyczenia, na
ktéry sprzet zostat wypozyczony. Warunkiem dalszego korzystania z uzyczonego
sprzetu jest sporzgdzenie i podpisanie przez strony aneksu do umowy. Ostateczny
okres wypozyczenia jest ustalany indywidualnie przez Akademie Zdrowia i okreslony
w aneksie do umowy.
Whioskodawca zobowigzany jest do zwrotu wypozyczonego sprzetu w terminie 7 dni
liczac od daty uptywu okresu okreslonego w umowie. W przypadku przekroczenia
terminu zwrotu sprzetu Wypozyczalnia moze odebra¢ sprzet. W przypadku nie
dokonania zwrotu sprzetu i uniemozliwieniu jego odbioru, sposéb postepowania jest
identyczny jak w przypadku, gdy sprzet zostat zagubiony przez Wnioskodawce.
Zmiana uzytkownika sprzetu moze nastgpic tylko za zgodg Akademii Zdrowia poprzez
zawarcie nowej umowy.
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Rozdziat Ill
Zasady odpowiedzialnos¢i Wnioskodawcy za wypozyczony sprzet

Po zakoriczeniu uzyczenia Wnioskodawca zobowigzany jest zwrdci¢ Sprzet do
Wypozyczalni w stanie nie pogorszonym, a Akademia Zdrowia zwréci¢ pobrang kaucje
stanowigcg 10% wartosci wypozyczanego sprzetu.

Whioskodawca odpowiada za wypozyczony sprzet w granicach odpowiedzialnosci za
szkode na zasadach ogdlnych.

W razie zagubienia sprzetu, uszkodzenia lub zniszczenia w okresie uzyczenia
Whioskodawca zobowigzany jest do zaptaty kosztow naprawy lub réwnowartosci
sprzetu w ciggu 7 dni od doreczenia wezwania do zaptaty, pod rygorem dochodzenia
roszczen w postepowaniu sgdowym.

Akademii Zdrowia przystuguje prawo sprawdzania danych przedstawionych przez
Whioskodawce, oraz kontroli sposobu uzytkowania sprzetu. W przypadku
stwierdzenia, e sprzet jest wykorzystywany niezgodnie z przeznaczeniem,
wiasciwosciami Sprzetu lub instrukcjg obstugi, w sposéb zagrazajgcy utratg,
zniszczeniem lub uszkodzeniem Sprzetu badz tez w razie powierzenia Sprzetu osobie
trzeciej bez zgody Akademii Zdrowia, Akademia Zdrowia moze rozwigza¢ umowe za
pisemnym wypowiedzeniem ze skutkiem natychmiastowym i zazgdac zwrotu sprzetu.
Whnioskodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedace nastepstwem
prawidtowego uzywania.

Rozdziat IV
Zasady ewidencjonowania sprzetu

Kazdy egzemplarz sprzetu otrzymuje numer katalogowy i indywidualng karte
ewidencyjng, w ktérej uwidacznia sie imie i nazwisko wypozyczajgcego, date
uzyczenia i zwrotu sprzetu, podpis przedstawiciela Wypozyczalni.

Poza dokumentacjg, o ktérej mowa w ust 1. prowadzi sie zbiorczg ewidencje
posiadanego przez Wypozyczalnie sprzetu zawierajgcg w szczegdlnosci nastepujace
dane: nazwa i nr katalogowy sprzetu; date udostepnienia i zwrotu sprzetu; imie i
nazwisko oraz adres Wypozyczajgcego, uwagi dotyczace wydania i zwrotu sprzetu,
sposob zabezpieczenia, podpisy przedstawicieli Wypozyczalni i Wnioskodawcy.
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Rozdziat V
Postanowienia koncowe

1. Wypozyczalnia ma prawo na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
gromadzi¢ i przetwarza¢ dane osobowe Whnioskodawcdw, ktérzy wyrazajg na to
pisemng zgode.

2. Nie respektowanie przez Wnioskodawcow niniejszego Regulaminu stanowi
podstawe do rozwigzania umowy uzyczenia i do odebrania wypozyczonego
sprzetu.

3. W sprawach nie objetych niniejszym regulaminem wszelkie decyzje wigzgce
podejmuje Prezes Akademii Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k.
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Zatgcznik nr 1

£o0dz, dnia .oooevveevneeeeeiieinn,

/nr dowodu osobistego/

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Zwracam sie z prosbg o nieodptatne wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego:

/nie dtuzszy niz 6 miesiecy/

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

Biuro Projektu ,Przychodnia z sercem”
Akademia Zdrowia Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Kilinskiego 21, 90-205 £6dz, tel.: 731 189 069



@ . . * X %
Euro bejskie promole ) Unia Europejska | """
P ) todzkie Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny *

Projekt "Przychodnia z sercem" jest wspéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £dzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 2

UMOWA UZYCZENIA SPRZETU REHABILITACYJNEGO

31 N
zawarta w dniu ....ceeveeeeeeeieennnennn. r. w todzi pomiedzy:
PR
zwang/ym dalej Uzyczajacym, a
A AT A o= Ta =] o 4 RS
zam. W EOdZi, Ul. .eeeveeeieiiiiieiceee e , legitymujgca/y sie dowodem osobistym
Serii veveveeennnn. 0] S wydanym przez Prezydenta Miasta.......cccceevveeveenrecveennennn, , nr PESEL

....................................... zwang/ym dalej Biorgcym do uzywania.

§1
1. Uzyczajacy daje a Biorgcy do uzywania przyjmuje do bezptatnego uzytkowania sprzet
rehabilitacyjny:

F ) T TSRO U PSPPI NIF ettt eeeeeeeeerarree rereeees ,
o) IR TR URRRRPRRP 0] SO PPTT ,
(o) IR U PO PP NIF ettt ereeeeeens
na okres 6 miesiecy, tj. dodnia .........ccoviniiiiieiieeee e, .

pobierajagc w dniu wypozyczenia kaucje W WYSOKOSCI: ..ccooccoiiieeeiciiieeeeeeiiie e zt
(3 (01T o 11=) PR RO

................................... Kaucja zostanie zwrdcona Biorgcemu w dniu oddania sprzetu, po
uprzednim przegladzie.

2. Po uptywie niniejszego terminu Biorgcy do uzywania zobowigzuje sie do zwrotu
przedmiotu w stanie nie pogorszonym, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie
rzeczy bedace nastepstwem prawidtowego uzywania. W przypadku koniecznosci
przedtuzenia okresu korzystania z uzyczonego sprzetu, na pisemng prosbe Biorgcego do
uzywania ztozong w terminie do 7 dni przed planowanym pierwotnie terminem zwrotu,
Uzyczajacy moze przedtuzyé okres uzyczenia na podstawie aneksu do niniejszej umowy.

3. Przekroczenie terminu uzyczenia sprzetu o 10 dni ponad termin okreslony w umowie
uzyczenia upowaznia Uzyczajgcego do odebrania sprzetu.

4. Biorgcy do uzywania zobowigzuje sie do odbioru, transportu i zatadunku uzyczonego
sprzetu we wlasnym zakresie i na wtasny koszt.
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§2
Bioracy do uzywania o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem zamieszczonym na stronie
internetowej www.przychodniazdrowia.pl oraz zgodnie znim bedzie wykorzystywat
uzyczony mu sprzet.

§3

1. Bioracy do uzywania zobowigzuje sie uzywaé sprzet w sposéb odpowiadajgcy jego
przeznaczeniu i nie oddawac go do uzywania osobom trzecim w jakimkolwiek celu i pod
jakimkolwiek tytutem prawnym, wtgczajgc w to najem, dzierzawe oraz uzyczenie.

2. W przypadku uszkodzenia lub czesSciowego zniszczenia sprzetu z winy Biorgcego
do uzywania koszty jego naprawy pokrywa Biorgcy do uzywania.

3. W przypadku catkowitego zniszczenia sprzetu z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiedzialnos$¢ ponosi Biorgcy do uzywania zobowigzany jest on do zakupu takiego
samego sprzetu, a w przypadku gdyby to nie byto mozliwe zwrotu rownowartosci tego
sprzetu, ustalonego z Uzyczajgcym.

4. W przypadku zaginiecia sprzetu Biorgcy do uzywania zobowigzany jest do zakupu takiego
samego sprzetu, a w przypadku gdyby to nie byto mozliwe zwrotu réwnowartosci tego
sprzetu ustalonego z Uzyczajgcym.

5. W przypadku drobnej awarii sprzetu Biorgcy do uzywania jest zobowigzany do zgtoszenia
awarii Uzyczajgcemu, ktéry dokona naprawy sprzetu.

§4
Uzyczajacy uprawniony jest do sprawdzania danych przedstawionych przez Biorgcego do
uzywania oraz kontroli sposobu uzywania sprzetu. W przypadku stwierdzenia
wykorzystywania przedmiotu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub jego zniszczenia,
Uzyczajacy ma prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym i obcigzy¢
Biorgcego do uzywania kosztami ewentualnej naprawy. Biorgcy do uzywania zobowigzany
jest wéwczas do niezwtocznego zwrotu sprzetu.

§5
1. Biorgcy do uzywania zobowigzuje sie zwrdci¢ sprzet Uzyczajgcemu w stanie nie
pogorszonym, z uwzglednieniem zuzycia sprzetu w nastepstwie jego prawidtowego
uzywania.
2. Po zakoniczeniu umowy Biorgcy do uzywania zobowigzany jest bez dodatkowego
wezwania do natychmiastowego zwrotu sprzetu i dostarczenia go wtasnym transportem
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pod adres: tédz, ul. Kilinskiego 21 oraz do bezpiecznego roztadunku na wtasny koszt, a
Uzywajacy zobowigzuje sie do zwrotu pobranej kaucji.

§6

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§7
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron.

Uzyczajacy Biorgcy do uzywania
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