UMOWA NAJMU SPRZETU DO DRENAZU PNEUMATYCZNEGO

Zawarta w dniu: r. w Warszawie pomiedzy: Agnieszkg Roszczypata, prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa FIZJOplus Agnieszka Roszczypata, wpisang do CEIDG, z siedzibg w 03-287
Warszawa, ul. Berensona 17F, NIP 6393139513, adres e-mail fizjoterapia@poczta.fm, nr telefonu 602630312,
zwang dalej WYNAJIMUJACYM,

a )

adres zamieszkania R

PESEL ,

dowdd osobisty ,

numer telefonu ,

adres e-mail zwana/ym dalej WYPOZYCZAJACYM,
zwanymi dalej tgcznie STRONAMI, a kazdy z osobna STRONA,

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Sprzet bedacy przedmiotem niniejszej umowy stanowi wiasnoé¢ WYNAJIMUJACEGO i WYPOZYCZAJACY nie
posiada w stosunku do niego zadnych innych praw niz wynikajgce z niniejszej Umowy.

2.WYNAJMUJACY zobowigzuje sie oddaé WYPOZYCZAJACEMU sprzet wymieniony w §2 do uzywania na
uzgodniony w §3 okres wypozyczenia, a WYPOZYCZAJACY zobowigzuje sie do zapfaty uzgodnionej w §4 kwoty.

3.Dokonanie przez WYPOZYCZAJACEGO wptaty gotdwkowej lub przedpfaty za uzgodniony okres wypozyczenia
jest potwierdzeniem akceptacji warunkéw niniejszej umowy, nawet jesli nie zostanie ona przez
WYPOZYCZAJACEGO podpisana.

4, WYPOZYCZAJACY oéwiadcza, ze otrzymat i zapoznat sie z instrukcjg obstugi i bezpiecznego uzytkowania
Wypozyczanego sprzetu.

5.WYPOZYCZAJACY o$wiadcza, ze podane przez niego dane osobowe s3 prawdziwe oraz ze sg jego danymi
osobowymi.

§2 PRZEDMIOT WYPOZYCZENIA
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest najem urzgdzenia do drenazu limfatycznego PM-6000D z akcesoriami:

—Sterownik urzadzenia PM-6000D o nr seryjnym

—Rekaw z przewodami - sztuk

—Nogawica z przewodami - sztuk

—Instrukcja obstugi

2.Wartos¢ wypozyczanego zestawu wynosi:

3.WYNAJMUIJACY przekazuje do uzywania WYPOZYCZAJACEMU sprzet sprawny technicznie.
§3 OKRES WYPOZYCZENIA

1.Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres: tygodnia / od dnia do dnia

. Strony ustalajg date zwrotu na dzien




2.Umowa ulega automatycznie wydtuzeniu jezeli najpézniej na 3 dni przed koricem optaconego okresu
wypozyczenia WYPOZYCZAJACY zgtosi cheé przedtuzenia niniejszej umowy i optaci kolejny okres wypozyczenia,
przesytajgc niezwtocznie dowdd wptaty na adres fizjoterapia@poczta.fm

§4 PLATNOSC

1.Kwota w wysokosci zt za uzgodniony okres wypozyczenia zostata wptacona w momencie
przekazania sprzetu (ptatnos¢ gotéwkg/pobranie) lub w formie przedptaty na konto w dniu .
Dokonujac ptatnosci przelewem nalezy podaé w tytule przelewu okres na jaki urzadzenie jest wypozyczane oraz
imie i nazwisko WYPOZYCZAJACEGO, jesli przelewu dokonuje osoba trzecia.

2.W momencie ptatnosci za wypozyczenie sprzetu WYPOZYCZAJACY zobowigzany jest do uiszczenia kaucji w
wysokoséci 500 zt. Jest to opfata zwrotna, a pobierana tylko na wypadek dokonania przez WYPOZYCZAJACEGO
zniszczen lub uszkodzen sprzetu w wymiarze kwalifikujgcym sprzet do naprawy.

3.Koszt transportu sprzetu w obie strony w kwocie 40,00zt obcigza WYPOZYCZAJACEGO i jest pfatny
rownoczesnie z opfatg za wynajem sprzetu.

4.W przypadku opdznienia z zaptatg WYNAJMUJACY zastrzega sobie prawo naliczenia odsetek ustawowych za
kazdy dzien zwtoki.

5.Brak zwrotu sprzetu w okreslonym w umowie terminie skutkowat bedzie doliczeniem kosztéw w wysokosci
30,00 zt za kazdy rozpoczety dziern wypozyczenia, przez 30 kolejnych dni. Po tym czasie brak zwrotu sprzetu
traktowany bedzie przez WYNAJMUJACEGO jako zakupienie. W takim przypadku WYNAJMUJACY ma prawo do
wystawienia faktury na kwote odpowiadajacg wartosci urzadzenia wskazanej w §2 pkt2 umowy, z
siedmiodniowym terminem ptatnosci, bez podpisu odbiorcy.

6.Zwrot wypozyczonego sprzetu przed korcem optaconego okresu wypozyczenia nie daje podstawy do
odstgpienia od umowy lub czesciowego zwrotu opfaty za wypozyczenie.

§5 WYDANIE | ZWROT PRZEDMIOTU UZYCZENIA

1.WYNAJMUJACY zobowigzuje sie wydaé¢ WYPOZYCZAJACEU sprzet w najblizszym mozliwym terminie od daty
zfozenia zamdwienia (wptata gotéwkowa/pobranie) lub wptywu $rodkéw na konto WYNAJMUJACEGO.

2.Wydanie przedmiotu wypozyczenia nastgpi w sposéb uzgodniony przez obie strony.

3.Po uptywie okresu wskazanego w §3 urzadzenie z akcesoriami musi zosta¢ niezwtocznie zwrdécone do
WYNAJMUJACEGO, w sposob uzgodniony przez obie strony. Urzadzenie musi znajdowac sie w stanie
niepogorszonym nad uzycie wynikajgce z prawidtowe] eksploataciji.

4.Wydanie i odbiér przedmiotu wypozyczenia potwierdzane sg protokotem lub potwierdzeniem odbioru
przedmiotu wypozyczenia od kuriera.

§6 OBOWIAZKI WYNAJMUJACEGO
1.WYNAJMUJACY zobowiazuje sie do:
— Dostarczenia sprzetu zgodnie z ustalonymi warunkami.
— Udzielenia WYPOZYCZAJIACEMU, na zasadzie konsultacji, pomocy niezbednej do uruchomienia sprzetu.
— Usuniecia na witasny koszt wszelkich wad sprzetu.
§7 OBOWIAZKI WYPOZYCZAJACEGO
1.Do obowigzkéw WYPOZYCZAJACEGO nalezy:

— Uzytkowanie sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem i instrukcjg obstugi.


mailto:fizjoterapia@poczta.fm

— Niezwtoczne informowanie WYNAJMUJACEGO o zaistniatych awariach, uszkodzeniach lub utracie sprzetu, nie
pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym od ich wystapienia.

— Nie dokonywanie zadnych samodzielnych napraw bez wiedzy i zgody WYNAJMUJACEGO.
— Nie oddawanie przedmiotu wypozyczenia osobie trzeciej do uzywania lub w podnajem.
— Zabezpieczenie sprzetu przed uszkodzeniem, kradziezg oraz zniszczeniem.

— Utrzymywanie sprzetu w dobrym stanie. WYPOZYCZAJACY w trakcie trwania umowy ponosi catkowita
odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet. W szczegdlnosci spada na niego ryzyko uszkodzenia sprzetu, jego
kradziezy, dewastacji, zalania itp. W takich przypadkach wypozyczajgcy pokrywa wszystkie koszty zwigzane z
doprowadzeniem sprzetu do stanu sprzed okresu wypozyczenia.

— Zwrotu przedmiotu wypozyczenia w opakowaniu, w jakim zostato dostarczone.

2.WYPOZYCZAJACY ponosi peitng odpowiedzialnoé¢ za ewentualne szkody i zdarzenia wynikte z
nieodpowiedniego uzytkowania urzadzenia.

3.W razie zaginiecia, utraty, uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu, WYPOZYCZAJACY zobowigzany jest zaptacié
rownowartosc jego ceny wskazanej w §2.

§8 ZERWANIE UMOWY

1.WYNAJMUJACY ma prawo do wypowiedzenie niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, a zwfaszcza w przypadku uzytkowania urzgdzenia niezgodnie z
przeznaczeniem lub podnajmowania go przez WYPOZYCZAJACEGO osobom trzecim (dawania w uzywanie).

§9 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy prawa polskiego, a w
szczegdlnosci ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny, ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach
konsumenta.

2.Ewentualne spory wynikajgce z wykonania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
wiasciwy zgodnie z siedzibg Wynajmujacego.

3.Zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
4.Niniejszg umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

5.Kazda zmiana adresu e-mailowego i numeru telefonu kazdej ze STRON musi by¢ zgtaszana drugiej STRONIE w
formie pisemnej, a jezeli nie zostanie zgtoszona, przyjmuje sie, ze podany w umowie adres e-mail lub numer
telefonu jest aktualny.

Zataczniki:
1. Oswiadczenie RODO

2. Lista przeciwwskazan z listg kontrolng



OSWIADCZENIE RODO

1.Podpisujac niniejsze o$wiadczenie zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez FIZ)JOplus Agnieszka
Roszczypata, z siedzibg w 03-287 Warszawa, ul. Berensona 17F, w celu wykonania zawartej umowy (zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. B RODO). Odbiorcami danych mogg by¢ firmy ksiegowe, kurierskie, swiadczace ustugi pocztowe, archiwizujace
dokumenty. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Mam prawo zadania od administratora dostepu do
moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego. Jednoczesnie udzielam zgode na (prosze zaznaczyc):

[] przesytanie informacji handlowej za pomocg srodkdw komunikacji elektronicznej na adres e —mail:

[ wykorzystanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych w celu marketingu bezposredniego (potgczenie telefoniczne,
SMS o tresci reklamowej) na numer telefonu:

2.Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie bedzie zwigzane z niemoznoscig zawarcia umowy.

3.Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 1 roku od dnia wygasniecia umowy, z zastrzeieniem, ze okres
przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jakie moga
mie¢ zwigzek z Panstwa osobg lub jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla celowego dochodzenia
roszczen lub ochrony przed roszczeniami strony przeciwnej. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych
osobowych lub checi zmiany udzielonych zgdd prosze o kontakt pod adresem: fizjoterapia@poczta.fm

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania drenazu limfatycznego s3:

—zakrzepica zyt gtebokich —aktywna choroba nowotworowa —padaczka —wady i choroby serca i naczyn krwionosnych
—rozrusznik serca —hiewydolnos¢ nerek oraz watroby —mechaniczne uszkodzenia ciata —gruzlica —obrzek ptuc.

Pozostate przeciwwskazania:

—obrzeki spowodowane wadami lub chorobami serca —nie wyleczone choroby zakaine —goraczka —choroby skéry z
widocznymi uszkodzeniami —krwotoki lub zagrozenie ich wystgpienia —zapalenie zyt i zakrzepy -zaawansowana miazdzyca
—zmiany i zbliznowacenia po naswietlaniach —tetniaki —wysokie nadcisnienie tetnicze —cigza — menstruacji -niedroznosci
jelit lub jesli istniejg zrosty.

Wynajmujacy nie ponosi odpowiedzialnosci za mozliwe skutki leczenia ( rehabilitacji ) wypozyczonym sprzetem a Najemca
dokonuje tego po stosownej konsultacji medycznej/fizjoterapeutyczne;j.

Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci lub mozesz odpowiedzie¢ twierdzaco na chocby jedno z ponizszych pytan —rozwaz
konsultacje z lekarzem przed rozpoczeciem zabiegow.

Masz problemy zdrowotne i odbywasz wtasnie leczenie? TAK/NIE

Zazywasz jakiekolwiek leki? TAK/NIE

Masz problemy z oddychaniem? TAK/NIE

Cierpisz na epilepsje? TAK/NIE

Masz w ciele zaimplantowane jakiekolwiek elektroniczne urzadzenie? TAK/NIE

Cierpisz na problemy z krazeniem w koriczynach? TAK/NIE

Masz problemy z sercem? TAK/NIE

W ciggu ostatnich 3 lat przeszta$/ przeszedtes operacje? TAK/NIE

Jeste$ diabetykiem lub cierpisz na inng chorobe metaboliczng? TAK/NIE

Cierpisz na zylaki? TAK/NIE

Zdiagnozowano u ciebie lub istnieje podejrzenie wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich lub zakrzepowego zapalenia zyt?
TAK/NIE

Odczuwasz béle lub dretwienie w ktdrejs z koriczyn? TAK/NIE

Jestes w cigzy? TAK/NIE



