REGULAMIN
WYPOZYCZALNI SPRZETU MEDYCZNEGO I REHABILITACYJNEGO

HOSPICJUM SW. OJCA PIO W PSZCZYNIE

8§81 DEFINICJIE

. Wypozyczalnia sprzetu medycznego zwana dalej ,Wypozyczalnig” dziata w ramach

dziatalnosci Hospicjum sw. Ojca Pio w Pszczynie z siedzibg ul. Marii Sktodowskiej-

Curie 1A, 43-200 Pszczyna; KRS: 0000130935, NIP: 6381523665; REGON:

276 577 429.

Telefon kontaktowy do wypozyczalni: 32 4457808, wew. 2. Numer konta bankowego

dla wypozyczalni: 25 1020 2528 0000 0002 0472 9523>

Klient — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajgca

osobowosci prawnej, ale posiadajgca zdolnos$¢ prawng, korzystajgca ze sprzetu i ustug

Wypozyczalni innymi stowy wypozyczajacy sprzet.

. Regulamin - niniejszy Regulamin okreslajacy zasady korzystania z usiug
Wypozyczalni.

Ustuga - wynajem przez Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego

i terapeutycznego, dostarczenie i odbior sprzetu, roztozenie i ztozenie, instruktaz.

Sprzet medyczny - sprzet rehabilitacyjny, ortopedyczny i terapeutyczny

wynajmowany przez Wypozyczalnie.

. Umowa - umowa wypozyczenia sprzetu medycznego zawarta miedzy Hospicjum $w.
Ojca Pio a wypozyczajacym sprzet.

Uzyczajacy — Hospicjum $w. Ojca Pio.

§2 INFORMACJE OGOLNE

Hospicjum $w. Ojca Pio informuje, ze odptatnos$¢ stuzy pokryciu czesci kosztow
dziatalnosci Wypozyczalni w tym miedzy innymi konserwacji, naprawy, dezynfekcji,
dostawy sprzetu.

Z czynszu za wypozyczenia zwolnione sg osoby objete opiekq w ramach $wiadczen
hospicjum domowego realizowanych w oparciu o umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Regulamin okresla zasady korzystania z Ustug Wypozyczalni, w tym sktadania
zamowien na Ustugi oraz realizacji zamoéwien, zasady zaptaty za Ustugi, uprawnienia
Klienta do odstgpienia od umowy.

. Ceny wszystkich Ustug Wypozyczalni s cenami brutto i sg wyrazone w ziotych

polskich.

. Ceny w cenniku, jak rowniez opisy Sprzetu medycznego i Ustug stanowig jedynie
informacje handlowa, a nie oferte w rozumieniu kodeksu cywilnego. Charakter
wigzacy - na potrzeby zawarcia konkretnej umowy najmu zyskuja one dopiero z
chwilg zawarcia umowy pomiedzy Wypozyczalnig a Klientem.

. Wypozyczalnia zastrzega sobie prawo zmiany cen wypozyczen Sprzetu medycznego i
Ustug prezentowanych w cenniku (zatgcznik 1) jak i informacji o nhowym sprzecie
medycznym i ustugach, badz wprowadzenia w nich zmian.
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§3 ZAMOWIENIA

Klient moze sktada¢ zamdwienia osobiscie w dni robocze w Wypozyczalni w Pszczynie
przy ul. dr Witolda Antesa 4b w godzinach 8.00-10.00. Realizacja zaméwien odbywa
sie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00-12.00.

Podczas dokonywania zamowienia Klient jest zobowigzany do podania prawidtowych
danych osobowych: imienia i nazwiska, doktadnego adresu zamieszkania, numeru
PESEL, adresu email, telefonu kontaktowego oraz imienia i nazwiska chorego, dla
ktdrego wypozyczany jest sprzet.

Umowe uwaza sie za zawartg z chwilg podpisania przez Klienta dwodch egzemplarzy
umowy oraz dokonania przez Klienta wptaty kaucji i kosztéw transportu okreslonych
w Umowie i zgodnych z cennikiem.

§4 PLATNOSCI

Istnieje mozliwos¢ ptatnosci w nastepujacy sposdb:

Przelew na konto bankowe dla Wypozyczalni - procedura realizacji zamodwienia
rozpoczyna sie po potwierdzeniu wptywdw srodkéow zgodnych z umowa na rachunek
Wypozyczalni: 25 1020 2528 0000 0002 0472 9523.

Ptatnos$¢ gotdwka w Wypozyczalni w Pszczynie przy ul. dr Witolda Antesa 4b pon.-pt.
w godz. 8.00-10.00

W przypadku ptatnosci przelewem za moment dokonania ptatnosci uwaza sie moment
wptywu srodkéw na konto dla Wypozyczalni.

Wysokos¢ kosztéw okreslona jest w umowie.

Czynsz za wypozyczenie sprzetu ustalony w cenniku stanowi optate dzienng ptatng
zgodnie z liczbg dni korzystania ze sprzetu.

Czynsz najmu ptatny jest do 10 dnia nastepnego miesigca.

Przekroczenie wskazanego w ust.5 terminu ptatnosci za wypozyczony sprzet o 1
miesigc upowaznia Wypozyczalnie do odebrania sprzetu.

Na podany numer telefonu komoérkowego Klienta Hospicjum moze przesytac
informacje o naleznych ptatnosciach.

W wypadku, gdy w ciggu 3 miesiecy Klient nie ureguluje naleznego czynszu, a kwota
zadtuzenia przekracza 300 zt otrzymuje on od Hospicjum pisemne wezwanie do
zaptaty zadtuzenia w ciggu 14 dni pod rygorem dochodzenia roszczen w postepowaniu

sgqdowym.
Z czynszu i/lub kosztow transportu mogg zostac catkowicie lub czesciowo zwolnione
osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktorych dochdd nie

przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego, o ktéorym mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Ostateczng decyzje w sprawie zwolnienia podejmuje zarzad Hospicjum po whnikliwej
analizie ztozonego podania i oswiadczenia (zatacznik nr 4) strony ubiegajacej sie o
zwolnienie.

§5 DOSTAWA/ZWROT

Istnieje  mozliwos$¢ odbioru/zwrotu osobistego zamawianego sprzetu medycznego
po wczesniejszym ustaleniu tej formy i miejsca odbioru. Miejsce w ktérym mozna
dokonac¢ odbioru/zwrotu osobistego to Wypozyczalnia w Pszczynie przy ul. dr Witolda
Antesa 4b.

W przypadku gdy Klient, jako forme dostawy wybierze dostawe przez Wypozyczalnig,
sprzet medyczny dostarczony jest do Klienta w terminie do 5 dni roboczych liczac
od dnia otrzymania przez Wypozyczalnie podpisanego egzemplarza umowy
wypozyczenia i dokonania ptatnosci przez Klienta. W przypadku niemozliwosci dostawy
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towaru w wyzej wymienionym czasie, Klient zostanie o tym niezwlocznie
poinformowany przez Wypozyczalnie.

3. Odbiér sprzetu przez wypozyczajagcego potwierdzony jest protokotem przekazania -
wzor stanowi zatacznik 2 do Regulaminu.

4. Odptfatnos¢ za wykonang ustuge dostarczenia lub zwrotu sprzetu wynosi 40,00 zt plus
1,15 zt za kazdy kilometr trasy tam i z powrotem mierzone od adresu Wypozyczalni.

5. Odptatnosé za wykonang ustuge dostarczenia sprzetu jest pobierana wraz z kaucjg
w gotéwce w chwili podpisania umowy.

6. Przeszkolenia w zakresie obstugi sprzetu dokonuje pracownik Wypozyczalni, w dniu
wypozyczenia sprzetu.

§6 PRAWA | OBOWIAZKI KLIENTA

1. Klient, ktéry zawart umowe z Wypozyczalnia moze w kazdym czasie odstgpi¢ od
zawartej umowy, bez podawania przyczyny.

2. Klient moze odstgpi¢ od umowy, sktadajac Wypozyczalni oswiadczenie o odstgpieniu
od umowy. Klient ponosi koszty zwrotu sprzetu tj. koszty zwigzane z dostarczeniem
sprzetu medycznego do Wypozyczalni. Czas wypozyczenia rozpoczyna sie z dniem
podpisania protokotu przekazania sprzetu - zatacznik 2, a konczy sie w dniu zdania
przez Klienta sprzetu, tacznie ze wszystkimi czesciami niezbednymi do jego dalszej
eksploatacji na podstawie protokotu zwrotu sprzetu potwierdzajacego jego
kompletnos¢ i potwierdzajacy uregulowanie wszelkich ptatnosci (zatacznik 3). W
przeciwnym razie sprzet uznaje sie za niezwrécony. Wypozyczalnia zwraca Klientowi
kaucje zwrotng, po zwrocie sprzetu i rozwigzaniu umowy wypozyczenia.

3. Klient ma obowigzek uzywac sprzet zgodnie z jego przeznaczeniem i zobowigzany jest
do powiadomienia Wypozyczalni o kazdorazowej zmianie jego miejsca eksploatacji
oraz awariach.

4, Klient nie moze uzyczac lub podnajac¢ sprzetu osobom trzecim.

5. Klient ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za zniszczony sprzet do wysokosci
wptaconej kaucji. Podpisanie umowy przez Klienta jest rdwnoznaczne z akceptacjg
ustalonej wartosci kaucji. W przypadku uszkodzenia sprzetu pobrana kaucja jest
przeznaczona na jego naprawe. Odpowiedzialno$¢ materialna nie dotyczy normalnego
zuzycia sprzetu wskutek wtasciwej jego eksploatacii.

6. W chwili podpisania protokotu przekazania sprzetu Klient przejmuje na siebie
obowigzek zabezpieczenia i ochrony sprzetu przed kradziezg i utrata.

7. Osoba wypozyczajaca jest zobowigzana zwrdci¢ sprzet w stanie nie pogorszonym,
wymytym, nadajacym sie do dalszego wypozyczenia w terminie wskazanym w
umowie lub w sytuacji braku potrzeby korzystania ze sprzetu.

10.W przypadku zwrotu t6zka automatycznego klient zobowigzany jest do ztozenia
zamoéwienia na odbiodr t6zka osobiscie lub pod nr tel. 32 445 78 08 wew.2. Klient nie
powinien samodzielnie sktadac t6zka ani go przewozi¢ bez konsultacji w tej sprawie z
pracownikami Wypozyczalni.

§8 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wypozyczalnia informuje, ze dane osobowe Klienta bedq przetwarzane wytacznie w
celu wykonania umowy, w szczegdlnosci skutecznego potwierdzenia otrzymania
i przyjecia zamowienia do realizacji oraz dostawy sprzetu medycznego pod wskazany
przez Klienta adres. Klient ma prawo zadania uzupetnienia, uaktualnienia,
sprostowania danych osobowych, czasowego Iub statego wstrzymania ich
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przetwarzania lub ich usuniecia, jezeli sa one niekompletne, nieaktualne,
nieprawdziwe lub zostaty zebrane z naruszeniem prawa albo sg juz zbedne do
realizacji celu, dla ktérego zostaly zebrane, a takze ma prawo wniesienia zadania
zaprzestania przetwarzania jego danych osobowych.

Niniejszy Regulamin jest dostepny pod adresem internetowym:
http://www.hospicjumojcapio.pl/, w wersji pisemnej w Hospicjum Sw. Ojca Pio w
Pszczynie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1A oraz w Wypozyczalni w Pszczynie przy
ul. dr Witolda Antesa 4b. Wypozyczalnia zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego
Regulaminu w kazdym czasie. Zmiana Regulaminu staje sie skuteczna w terminie
wskazanym przez Wypozyczalnie, nie krotszym niz 7 dni od momentu udostepnienia
na stronie Hospicjum zmienionego Regulaminu. Zamédwienia ztozone przez Klientow
przed wejsciem w zycie zmian Regulaminu sg realizowane wedtug dotychczasowych
postanowien Regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie przepisy prawa polskiego,
a w szczegoblnosci Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o prawach konsumenta.

W przypadku sprzecznosci postanowien umowy z postanowieniami Regulaminu
zastosowanie majq postanowienia zawarte w umowie.

Postanowienia niniejszego Regulaminu obowigzujgq od dnia 01.04.2024 r.
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Zalacznik 1

L.P. Nazwa sprzetu Kaucja Czynsz
PLN PLN

1 t6zko automat 200,00 4,00
2 Chodzik zwykty 30,00 1,00
3 Chodzik specjalistyczny 50,00 1,50
4 Koncentrator 200,00 5,00
5 Krzesto wc 30,00 1,00
6 Krzesto pod prysznic 30,00 1,00
7 Materac przeciwodlezynowy 30,00 2,00
8 Podnosnik elektryczny 50,00 4,00
9 Ssak 50,00 2,00
10 Stolik 30,00 1,00
11 Wdzek inwalidzki 50,00 2,00
12 Naktadka na wc 15,00 0,50
13 Kule ortopedyczne 30,00 1,00
14 Rotor mechaniczny 30,00 1,00
15 Schodotaz 500,00 3,00
16 Wozek elektryczny 500,00 3,00
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Zatacznik 2

Strony zgodnie oswiadczajg co nastepuje:

1. W  dniu . r. na podstawie  umowy ]
Pani/Panu ... . zostat wydany wymieniony

ponizszej sprzet bedacy wiasnoscig Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie.

Lp. Nazwa sprzetu Numer ewidencyjny Uwagi

2. Wypozyczajacy oswiadcza, ze znany jest mu stan techniczny i jakosciowy sprzetu
i nie bedzie dochodzit z tego tytutu zadnych roszczen od Uzyczajacego.

Protokdt sporzadzono w dwodch jednobrzmiagcych egzemplarzach - jeden dla
Wypozyczajacego i jeden dla Uzyczajacego.

Uzyczajacy Wypozyczajacy
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Zatacznik 3

Strony zgodnie oswiadczajg co nastepuje:

1. W  dniu .. r. na podstawie umowy Nr ...
Pani/Pan . dokonat/a zwrotu wymienionego

ponizszej sprzetu bedacego wtasnoscig Hospicjum $w. Ojca Pio w Pszczynie.

Lp. Nazwa sprzetu Numer ewidencyjny Uwagi

2. Uzyczajacy sprawdzit stan techniczny przekazanego sprzetu i stwierdzit, ze jest on w
stanie pozwalajacym/niepozwalajacym na dalszg eksploatacje.

3. W zwigzku z powyzszym kaucja za sprzet podlega/nie podlega zwrotowi.
Protokdét sporzadzono w dwoch  jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden dla

Wypozyczajacego i jeden dla Uzyczajacego.

Uzyczajacy Wypozyczajacy
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Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie osoby wnioskujgcej o zwolnienie catkowite lub czesciowe
z czynszu/kaucji za wypozyczany sprzet

(PESEL)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 §
1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze dane dotyczgce kryterium
dochodowego podane w przedstawionej przeze mnie prosbie dotyczgcej catkowitego lub czesciowego

zwolnienia z czynszu i/lub kaucji za wypozyczany sprzet sg zgodne z prawda.

Jestem swiadoma/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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