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Umowa Nr 1/WFP/2010
z dnia 6 stycznia 2010 roku

zawarta w dniu 6.01.2010 r. w Tomaszowie Maz. pomiedzy Powiatem Tomaszowskim z siedziba
w Tomaszowie Maz. ul. Sw. Antoniego 26 reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w ktorego
imieniu dziafaja :

1. Piotr Kagankiewicz - Starosta Tomaszowski

2. Bogdan Kacki — Czlonek Zarzagdu Powiatu

zwanym dalej Przekazujacym

a
;Tbm'a?icfw""sfiim--‘.Céntkdm};@gpagj‘a Sp. 2 0.0. z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Jana Pawda Ii
35 reprezentowanym przez:

1. Jana Krakowiaka — Prezesa .
zwanym dalej Przyjmujacym w nieodplatne uzytkowanie o nastepujacej tresci :

AN §1
1. Przekazujgcy oswiadcza, ze Powiat Tomaszowski jest wiadcicielem nowozakupionego ambulansu :

ambulans specjalistyczny typu C wraz z wyposazeniem marki Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter
316 CDI 4X4 Ambulans typ 906 KA /A6 ( nr vin: WDB 90663315421707 ) o wartosci poczatkowej

et r———

brutto: 513:856,20,AL, ™
Na t3czng wartosc 512 856,20 PLN skfadajq sie nastepujace wartoici:

-

Ambulans wraz z wyposazeniem — 499 441,36 PLN
Rejestracja ambulansu — 169,50 PLN

Polisa ubezpieczeniowa — 9 382,00 PLN

Studium wykonalnosci - 1 423,34 PLN

Analiza kosztéw i korzysci - 2 440,00 PLN

~ 2. Przyjmujacy stwierdza, ie przyjety w  nieodplatne uzytkowanie ambuléns wraz
z wyposazeniem wymieniony w § 1 jest fabrycznie nowy.

§2

1. Zgodnie z Uchwaly Zarzadu Powiatu Nr 579/2009 z dnia 21.12.2009 r. przekazujgcy oddaje

w nieodptatne uzytkowanie, na, ‘czas,_,piepzna_cz,‘gpy‘,‘ ambulans specjalistyczny typu € wraz z

wyposazeniem  szczegblowo okreslony w zalgczniku nr 1 do  niniejszej umowy,

a Przyjmujacy przyjmuje je w nieodptatne uzytkowanie.

2. Ambulans wraz z wyposazeniem okreslony w § 1 Przekazujacy przekazuje zarejestrowany oraz
ubezpieczony na okres 1 roku tj. do dnia 14.12.2010 r. Po tym terminie Przyjmujacy zobowigzuje sie
do ubezpieczania przekazanego ambulansu wraz 2 wyposaZzeniem tj. od dnia 15.12.2010 r. we

wilasnym zakresie.
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3. Z dniem zawarcia niniejszej umowy Przekazujgcy przekazuje Przyjmujgcemu oryginaly swiadectw
CE, warunkéw gwarangji oraz innych niezbednych dokumentéw.

4.Przekazany w nieodptatne uzytkowanie ambulans wraz z wyposazeniem okreslony w § 1 pozostaje
w ewidencji Srodkéw trwatych Starostwa Powiatowego z prawem dokonywania odpiséw
amortyzacyjnych.

§3

1.Przyjmujgcemu nie wolno uzytkowaé¢ ambulansu okredlonego w § 1 w celu éwiadczenia ustug
komercyjnych i transportowych.

2. Przyjmujacemu w nieodptatne uzytkowanie nie wolno oddawaé przekazanego ambulansu wraz
Z wyposazeniem okreslonych w § 1 osobom trzecim.

3. Przyjmujacy zobowigzuje sie do uzytkowania ambulansu wraz 2 wyposaieniem wymienionym
W § 1 zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywania ich w nalezytym stanie a tym samym ponoszenia
kosztéw eksploatacji, serwisow gwarancyjr_xych i pogwarancyjnych niezbednych do zachowania
przekazanego ambulansu oraz wyposazenia w stanie nie pogorszonym.

§a

Przekazujacy moie wypowiedzie¢ niniejszg umowe jezeli Przyjmujacy uzytkuje ambulans oraz
wyposaienie wymienione w § 1 niezgodnie z przeznaczeniem lub narusza inne postanowienia
niniejszej umowy.

§5

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majq przepisy Kodeksu Cywilnego.

§6

Zmiany nihiejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod Fygorem niewaznosci.

§7

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigecych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.
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’ Zatacznik nr 1 do Umowy nr 1/WFP/2010 z dnia 6.01.2010 r.

AMBULANS SPECIALISTYCZNY typu C
NR VIN: WDB 90663315421707
l NUMER INWENTARZOWY: SP/7/743/14
NUMER REJESTRACYINY : ETM 4X40

Marka i model: Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CDI 4X4 Ambulans typ 906 KA JA6 wraz z

wyposazeniem
Rok produkcji:2009
i WYPOSAZENIE | ILOSC SZTUK
'1 | Nosze giéwne z podwoziem {nosze giéwne FERNO mod EFX-1 na podwoziu FERNO mod 1
|' | EFX)
| | + uprzaz FERNO PEDI MATE model 678 .
| 2 | Nosze podbierajace (FERNO mod 65EXL) | 1 !
' 3 | Ur2adzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego —krzesetko kardiologiczne sktadane 1 !
{ | {SAVER GRUPA FERNO mod $242 ) |
"4 | Deska ortopedyczna  (diuga deska  stabilizujgca  kregostup  uzupetniona 1
i unieruchomieniem gtowy i pasami mocujacymi) (FERNO NAJO LITE mod 275201205 !
[ uzupefnlona unieruchomieniem glowy FERNO mod 445 i pasami mocujacymi FERNO |
| mod 773-55C1) |
| S | Zestaw unieruchamiajacy do ztamar CEZAR mod KRAMER 1 7
i 6 | Zestaw unieruchamiajacy gérny szyjny odcinek krégosfupa 1 :
! -dla dorostych FERNO-WIZ mod 449 .
. i -dia dzieci AMBU MINI PERFIT ACE mod 000281 106 |
| 7 | Kamizelka ortopedyczna FERNO KED mod 125 1 i
!i Materac prézniowy FERNO DMT 94 ART. Mod 231455P +akcesoria | 1 ‘
[ 9 | Plachta do przenoszenia(FERNO mod FW270025) | 1 [
10 | Defibrylator z rejestratorem rytmu | danych pacjenta( monitor kardiologiczny i i 1
- | kardiostymulator zewnetrzny ) (ZOLL mod E-series) | j
11 | Respirator ratowniczo-transportowy PARAPAC 200D model P200D | 1 '
| 12 | Mechaniczne urzadzenie (RES-QVAC f-y REPROMED) | 1 |
i 13 i. Przenosne urzadzenie do odsysania, ssak akumulatorowo-sieciowy (OB 2012 mod BSU | 1 .
158) |
-}_14 Pompa objetosciowa infuzyjna BBraun model Space 8713050 | 1 f
15 | Pompa infuzyjna, jednostrzykawkowa {(MEDIMA mod S1) | 1 5
i 16 | Aparat do recznego pomiaru cisnienia krwi (WELCHALLYN mod D$5401-189, stuchawki ! 1 |
| | mod STET) |
i i7 l Przenosny aparat do automatycznego pomiaru cisnienia krwi OMRON model l 1 |
| M2COMPACT a | |
| 18 | Ukfad de infuzji przeznaczony do podawania ptynu infuzyjnego z mozliwoscia podania 1 |
! | poza ambulansem (SACC! EMERGO mod 10.021) | |
| 19 | Zasilacz do ogrzewania plyndw infuzyjnych ' 1 -
| 20 | Aparat do nebulizacji (nebuiizator inhalator SOHO-VANTPLUS ) | 1 i
|21 | Worek samorozprezainy zwlotem dla tlenu, maskami | rurkami do udrozniania drog i :
| oddechowych dla wszystkich grup wiekowych ‘ |
Worek samorozprezalny dia dorostych (STRUDY mod SR-001) | !
| Worek samorozprezalny dla dzieci (STRUDY mod SR-002) I .|
| | Worek samorozpreialny dla noworodkdw {(STRUDY mod 003) 5
| 22 | S2yna wyciagowa (SAVER GRUPA FERNO mod $-2444) 1 |
| 23 | Oksymetr (pulsokymetr) 1 |
':».E | Zestaw pojemnikow reimplantacyjnych (BOSCAROLL mod val 40954) 1 |
1 |

| 25 | Kapnometr LIFE SENS model life Sense

"+
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| 28 | Przenosny rozszerzony zestaw do udrazniani
[ i -laryngoskop dla dorostych Swiattowodowy
[ -4 tyzki facintosh(1,2,3,4)

| -2 tyzki typu Miller(0,1)

-kleszczyki Magilla 2szt.dla dzieci i 2szt.dla dorostych
-prowadnica do intubacji 2szt.dla dorostych i 2 szt. dia dzieci

© 26 ] Stacjonarny zbiornik tlenu min.2000 L{Mediflow mod 0726045) 2 SZT. 2 ,
" || PRZEPLYWOMIERZ ' |
| 27 | Reduktory z szybkozigczkami i przeptywomierzem (GCE Mediselect25 mod 0722031} 2 | 2 |’

|
a drég oddechowych 1 .

1

Ponadto przekazane 2ostaly 2 tablice rejestracyjne oraz nastgpujace dokumenty :

1. Kopia decyzji o Czasowej rejestracji nr WK | 5500026538/09
2. nalepka identyfikacyjna na szybe
3. pakiet dokumentéw zawierajacy oryginaine wyciagi :
Kopie swiadectwa homologaciji dia kompletnych pojazdéw ,
® Kopie wyciggu ze fwiadectwa homolo

pojazddw,

* zestaw dokumentdw przekazanych wraz pojazdem i ich wykaz .
* ubezpieczenie OC ,AC i NW wystawione
dia ambulansu o nr rej ETM 4X40

Przekazujgcy:

RPSTA

gacji numer PL*3485*02 dia skompletowanych

przez PZU S.A Oddziat w todzi Nr DL 5 8F960014
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ANEKS NR 1
zdnia 00 S8, b .
DO UMOWY NR 1/WFP/2010 z dnia 6.01.2010r.

Zawarty w dniu ©5.00 00 pomig¢dzy Powiatem Tomaszowskim z siedzibg przy
ul. Sw. Antoniego 41 w Tomaszowie Mazowieckim, w imieniu ktérego dziala Zarzad Powiatu
reprezentowany przez
Elzbiete Lojszczyk — Czlonka Zarzadu
Michata Czechowicza — Czlonka Zarzadu
Zwanym dalej Przekazujacym

a Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp..z o.0. z siedziba w Tomaszowie Mazowieckim
kod:97-200 ul. Jana Pawta II 35 reprezentowanym przez

Wiestawa Chudzika — Prezesa Zarzadu

Zwanym dalej Przyjmujacym

§1

Zmienia si¢:

1. § 3 ust.3 ktory otrzymuje brzmienie:

»PrZyjmujacy zobowiazuje sie do uzytkowania ambulansu sanitarnego i wyposazenia
medycznego wymienionych w § 1, zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywania ich w stanie
nispogorszonym, zdatnym do umownego uzytku, przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za
p%g?pa]zgnia stanu rzeczy bedace wynikiem zuzycia wynikajacego z normalnej eksploatacji.”
Y L

2. 5:2 ust3 ktéry otrzymuje brzmienie:

»Przyjmujacy zobowigzuje si¢ do ubezpieczania ambulansu sanitarnego oraz wyposazenia
medycznego wymienionych w § 1 we wlasnym zakresie. Przyjmujacy zobowigzuje sie do
utrzymania ubezpieczenia do momentu likwidacji badz zbycia przez Przekazujacego
ambulansu sanitarnego z wyposazeniem jednak nie dhuzej niz 60 dni od dnia podpisania przez
obie strony protokolu zdawczo-odbiorczego na podstawie ktérego nastgpi zwrot majatku
Przekazujacemu.”

§2
W § 3 dodaje si¢ do umowy ust.4, ust.5 i ust. 6 w brzmieniu:
4. Przejmujgcy zobowigzuje si¢ uczestniczyé w czynnosciach Komisji do likwidacji
sktadnikéw majgtkowych bedacych w nieodptatnym uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum
Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Tomaszowie Mazowieckim
stanowigcym wiasnos¢ Powiatu Tomaszowskiego powolanej zarzagdzeniem nr 34/2023
Starosty Tomaszowskiego z dnia 12 pazdziernika 2023r. w celu przeprowadzenia oceny oraz
fizycznej likwidacji zuzytego majatku bedacego w uzytkowaniu Przejmujacego.
Komisja podejmie czynno$ci na wniosek Przejmujacego. We wniosku Przejmujacy jest
zobowigzany wskaza¢ cztonkéw komisji zgodnie z wyzej wymienionym Zarzgdzeniem.
5. Przejmujgcy zobowigzany jest pokry¢ wszystkie koszty fizycznej likwidacji majatku
zakwalifikowanego przez komisj¢ jako zuzyty, a ewentualne odzyski materiatow w postaci
ztomu, gruzu itp. stanowig dochéd Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig.
6. Majatek, ktory utracit warto$é uzytkowa dla Przejmujacego i zostat zakwalifikowany przez
komisje jako majatek zbedny podlega zwrotowi do Przekazujacego. Potwierdzeniem
czynnosci przekazania jest protokét zdawezo odbiorezy podpisany przez obie strony.”

§3
1. Zarzadzenie nr 34/2023 Starosty Tomaszowskiego z dnia 12 pazdziernika 2023r. stanowi

zalgcznik nr 1 do aneksu.
2. Pozostale zapisy umowy pozostajg bez zmian

§4
Ancks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

170 g






§5

Aneks wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
Przekazujacy:

CZEONEK ZAR{ADU

‘Engs@f I\ A

Przejmujacy :

FREZES ZAR
Tomeszowskiago CantryzZdipwi

Gi6w, &fi{{zsiggowy
Trigszowskie Zanium Y drowia Sp. z 0.0,
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ZARZADZENIE NR 34/2023
STAROSTY TOMASZOWSKIEGO

z dnia 12 paZdziernika 2023 r.

w sprawie powolania komisji do oceny przydatnosci skladnikéw majatkowych bedgeyeh w nicodplatnym
uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia
w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcych wlasnosé Powiatu Tomaszowskiego

Na podstawie art. 35 ust.2 ustawy z 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (tj. Dz.U. z 2022r.
poz. 1526 oraz z2023r. poz.572) oraz §5ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego
w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcego zalgcznik do Uchwaly nr 1009/2022 Zarzadu Powiatu
w Tomaszowie Mazowieckim zdnia 23 czerwca 2022roku wsprawie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim, zarzadza sie co nastepuje:

§ 1. 1. Powoluje si¢ komisj¢ do oceny przydatnosci sktadnikéw majatkowych bedacych w nieodplatmym
uzytkowaniuw/uzyczeniu przez Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
w Tomaszowie Mazowieckim stanowiacych wlasno$¢ Powiatu Tomaszowskiego zwang dalej "Komisja"

w nastepujacym skladzie:

1. Przewodniczacy Komisji Sekretarz Powiatu

2. Wiceprzewodniczacy Komisji Kierownik Referatu Zdrowia i Spraw Obywatelskich

3. Sekretarz Komisji Pracownik Wydzialu Obstugi odpowiedzialny za ewidencje
majatku Powiatu Tomaszowskiego

4. Czionek Komisji Pracownik TCZ Sp. z o.0. odpowiedzialny za ewidencje
sktadnikéw majatkowych

5. Czlonek Komisji Pracownik z pionu technicznego TCZ Sp. z o.0.

6. Czlonek Komisji Pracownik TCZ Sp. z 0.0. kierujacy merytorycznym dziataniem
pionu, w ktérym wykorzystywany byl likwidowany majatek

2. W skiad komisji jako czlonkowie moga by¢ powolywane dodatkowo inne osoby, jezeli zajdzie potrzeba
fachowego okreslenia stopnia zuzycia ocenianych sktadnikéw majatkowych.

§2. Kom1s_]a rozpoczyna swoje czynnosci na pisemny wniosek Tomaszowsklego Centrum Zdrowia Spétka
z ograniczona odpowiedzialnoscia zloZony w Starostwie Powiatowym, zawierajacy proponowana date
rozpoczgeia prac komisji, wykaz skladnikoéw wraz zich wstgpng ocena potwierdzona stosownymi
dokumentami — np. ekspertyzg oraz liste cztonkéw komisji reprezentujacych Tomaszowskie Centrum Zdrowia
Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscig.

§ 3. Komisja dokonuje oceny przydatnosci wskazanych skladnikéw i przedstawia propozycje dotyczace
zakwalifikowania sktadnikéw majatku do kategorii majatku zuzytego lub zbednego, ze wskazaniem propozycji
sposobu ich dalszego zagospodarowania Protokét z przeprowadzonej oceny sporzadzony wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1do niniejszego Zarzadzenia, Komisja przekaze wtrzech egzemplarzach
niezwlocznie do Wydzialu Obstugi Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim. Protokdt wraz
Z propozycja komisji zatwierdza Starosta Tomaszowski.

§ 4. Zatwierdzone protokoly z przeprowadzonej oceny przekazywane sa do Tomaszowskiego Centrum

Zdrowia spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Tomaszowie Maz, Wydziatu Obslugi oraz Wydzialu
Finansowo - - Ksiggowego i Budzetu Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim celem sporzadzenia.

dokumentéw LT i naniesienia zmian w ewidencji ksiggowe;j.

§ 5. Zatwierdzone protokoly stanowig podstawe do przeprowadzenia likwidacji fizycznej lub innych
czynnosci wskazanych w protokotach.

§ 6. Fizyczng likwidacje sktadnikéw majatkowych przeprowadza Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spélka
z ograniczona odpowiedzialno$cia we wspolpracy zKomisja. Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spéika
z ograniczona odpowiedzialnoscia pokrywa wszystkie koszty fizycznej likwidacji majatku zakwalifikowanego
przez Komisje jako zuzyty, a ewentualne odzyski materialéw w postaci zlomu, gruzu itp stanowig dochdd
Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Id: 5575BE4F-A8F4-4A5C-9D95-6742F42193BC. Podpisany Strona 1







§ 7. Komisja po wykonaniu czynnosci, o ktérych mowa w § 6 sporzadzi w trzech egzemplarzach protokét
fizycznej likwidacji skladnikéw majatku, sporzadzony wedlig wzoru stanowigcego zatacznik nr 2do
niniejszego Zarzadzenia i przedtozy go Staroscie Tomaszowskiemu do zatwierdzenia. Do protokolu zatgeza sie

dokumenty potwierdzajace fizyczng likwidacjg (np. karty przekazania odpadéw).
§ 8. Dla waznosci prac komisji wymagany jest udziat minimum trzech czlonkéw Komisji okreslonej

w§ 1. ust 1.
§ 9. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji.

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta Torpas owski

Mariusz W¢grzynowski

1d: 5575BE4F-A8F4-4A5C-9D95-6742F42193BC. Podpisany Strona-2






Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 34/2023
Starosty Tomaszowskiego
z dnia 12 paZdziernika 2023r.

PROTOKOL Z PRZEPROWADZONEJ OCENY SRODKOW TRWALYCH/ POZOSTALYCH
SRODKOW TRWALYCH/ NISKOCENNYCH SKEADNIKOW MAJATKU*

bedacych w nieodplatnym uzytkowanin Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spélka

z ograniczong odpowiedzialnoscia w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcych wlasnosé

Komisja Likwidacyjna w skladzie:

Powiatu Tomaszowskiego

LP | Komisja Likwidacvjna

Stanowisko

Imie i Nazwisko

1. | Przewodniczacy Komisji

Sekretarz Powiatu

2. | Wiceprzewodniczacy
Komisji

Kierownik Referatu Zdrowia
i Spraw Obywatelskich

3. | Sekretarz Komisji

Pracownik Wydziatu Obstugi
odpowiedzialny za ewidencje

majatku Powiatu Tomaszowskiego

4. | Czlonek Komisji

Pracownik TCZ Sp. z 0. o.
odpowiedzialny za ewidencje
sktadnikéw majatkowych

5. | Czlonek Komisji

Pracownik z pionu technicznego
TCZ Sp. z 0.0.

6. | Czlonek Komisji

Pracownik TCZ Sp. z o0.0.
kierujagcy merytorycznym
dziataniem pionu, w ktérym
wykorzystywany byt likwidowany
majatek

Dokonata w dniach..................

przegladu i oceny przydatnosci do dalszego uzytku

sktadnikéw rzeczowych majatku: srodkow trwalych/ pozostadych Srodkow trwalych/ niskocennych
Srodkow trwalych.* W wyniku przeprowadzonej oceny komisja dokonata nastgpujacych ustalen:

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

Komisja proponuje zakwalifikowanie nastgpujacych skladnikéw majatkowych do kategorii majatku

zuzytego/zbednego.

Lp.

Nazwa Numer jm.
sktadnika inwentarzowy

majatkowego Sp

Tlos¢

Warto$é
poczatkowa

. Cena
jednostkowa

Umorzenie
(dotyczy
srodkéw

trwalvch)

Propozycja
sposobu
zagospodarowania

opis stanu,
przydatnosci
(zuzyte/zbedne)*

Na tym protokét zakoniczono i pedpisano.

Podpis cztonkéw komisji:

1. Przewodniczacy KOMISHi...... . ooveruuueeeeeeiieeeeie e e e

ARSI

*wpisa¢ wlasciwe

Wiceprzewodniczacy komisji
SeKretarz KOMIS . . o vueenien ittt e e e e
10772 (331 1= 198 <" 111 1) DU PP PP
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Zakacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 34/2023
Starosty Tomaszowskiego

z dnia 12 paZzdziernika 2023r.

PROTOKOL Z FIZYCZNEJ LIKWIDACJI SRODKOW
TRWALYCH/POZOSTALYCH SRODKOW TRWALYCH/NISKOCENNYCH
SKEADNIKOW MAJATKU*
bedacych w nieodplatnym uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spélka
Z ograniczong odpowiedzialno$cia w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcych wlasnosé
Powiatu Tomaszowskiego

Komisja Likwidacyjna w sktadzie:
LP | Komisja Likwidacyina Stanowisko

Imie i Nazwisko

1. | Przewodniczacy Komisji | Sekretarz Powiatu

2. | Wiceprzewodniczacy Kierownik Referatu Zdrowia i
Komisji Spraw Obywatelskich

3 Sekretarz komisji Pracownik Wydziatu Obstugi

odpowiedzialny za ewidencje
majatku Powiatu Tomaszowskiego
4. | Czionek Komisji Pracownik TCZ Sp. z o.0.
odpowiedzialny za ewidencje
sktadnikéw majatkowych

5. | Cztonek Komisji Pracownik z pionu technicznego
TCZ Sp. z o.

6. | Czlonek Komisji Pracownik TCZ Sp. z 0.0 kierujacy
merytorycznym dzialaniem pionu,
w ktérym wykorzystywany byt

likwidowany majatek

Dokonata w dniach.........cccoiiveniiennininnnins ogledzin nizej wymienionych §rodkow
trwalych/ pozostatych srodkow trwatych/ niskocennych skladnikow majgthu * i stwierdzila, ze
z uwagi na zuzycie nadaja si¢ one tylko do likwidacji przez ........cooovvviiiiininiiininnne.

W zwiazku z powyzszym dokonano likwidacji srodkéw trwalych/ pozostatych srodkéw
trwalych/ niskocennych sktadnikéw majgtku * jak nizej:

Lp. | Nazwa sktadnika Numer | ilo¢ | Cena Warto$é Sposdb fizycznej
majatkowego inwentarzowy SP likwidacji

Na tym protokét zakonczono i podpisano.

Podpis czlonkéw komisji:

1.Przewodniczacy KOmisji.......c.iiiiiiinii e
2. WiceprzewodniczacCy KOMSii.....eviviriiriiirineniiiieniiniiiereiiiiereiiniernieee e
3. Sekretarz KOmiS]i. .. o ovnrieee e
V@57 (0311 4 €0 111 1) ) SO S S U PP TPRPN
5.Czhonek KOmisji....coovveeerniiniiii eereeree s
6.Czonek KOmiSii....cvvveriveiiiiiiiiniiiiiiiinii e Sas e reen e nenyneen s s

(pieczgd i podpis kierowntka jednostki)

FTAROBTA

- * Wybraé¢ wlasciwe

Id: 5575BE4F-A8F4-4A5C-9D95-6742F42193BC. Podpisany ~legss Woo wskd






EGAEHHFRY, Tl T
’§ - Aneks nr2

do Umowy Nr 1/WFP/2010 z dnia 6 stycznia 2010 roku
15, 07, 2024

Zawarty w dniu’....o e, pomigdzy Powiatem Tomaszowskim, z siedziba przy ul. Sw. Antoniego 41,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktérego dziataja:

1 HEQIANELIA DaSIINE, L MCESIARISTE ..

2. TEODIOS . SQUIL L LR A NAGZADL
| ¥

zwanym dalej Przekazujacym
a

Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z.0.0.,, 97-200 Tomaszé6w Maz., ul. Jana Pawla W 35,
reprezentowanym przez:

Wiestawa Chudzika - Prezesa Zarzgdu
zwanym dalej Przyjmujgcym

W zwigzku 2: uznaniem przez Przyjmujacego za zbedny ambulans specjalistyczny typu C marki
Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CDI 4x4 Ambulans typ 906 KA/A6 ( nr vin: 90663315421707)
i zwréceniu go Przekazujgcemu wg protokotu zdawczo-odbiorczego przekazania ambulansu z dnia
05.06.2024 roku, protokotem z dnia 28.05.2024 roku z przeprowadzonej oceny érodkéw trwatych
bedacych w nieodptatnym uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscia w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcych wiasnoéé¢ Powiatu Tomaszowskiego
i uznaniem czgéci wyposaienia za zuzyty/zbedny, protokotem z czesciowej likwidacji majgtku-
$rodkéw trwalych (wyposaZzenia ambulanséw o numerach rejestracyjnych ETM 4X40, ETM 2W33), a
wskutek tego koniecznoicia wylgczenia z Umowy Nr 1/WFP/2010 z dnia 6 stycznia 2010 roku
elementéw objetych ww. dokumentami, Strony wprowadzaja do umowy nastepujace zmiany:

§1

1. Uchyla sig w catosci dotychczasowy zatacznik nr 1 do Umowy Nr 1/WFP/2010 z dnia 6 stycznia
2010 roku i w jego miejsce wprowadza sig niniejszym aneksem nowy zatacznik nr 1 do Umowy Nr
1/WFP/2010 z dnia 6 stycznia 2010 roku, w ktérym wymienione zostato wyposazenie z Umowy Nr
1/WFP/2010 z dnia 6 stycznia 2010 roku w dalszym ciggu pozostajgce w nieodptatnym
uzytkowaniu (dalej: zatacznik nr 1).

2. §1 otrzymuje brzmienie:
»1.Przekazujacy oswiadcza, 7e Powiat Tomaszowski jest wiascicielem nowozakupionego
wyposazenia wymienionego w zalaczniku nr 1, o warto$ci poczatkowej brutto: 98 427,85 PLN.
2. Przyjmujacy stwierdza, ze wyposazenie wymienione w zataczniku nr 1 zostato przekazane przez

— - Przekazujgcego jako fabrycznie nowe”. - ——— -—

3. W § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Zgodnie z Uchwatg Zarzadu Powiatu Nr 579/2009 z dnia 21.12.2009 r. Przekazujacy oddaje
w nieodptatne uzytkowanie, na czas nieoznaczony, wyposazenie wymienione w zataczniku nr 1,
a Przyjmujacy przyjmuje je w nieodpfatne uzytkowanie.”.

4. W § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2.Przyjmujacy zobowigzuje sie do pefnego ubezpieczenia ( w tym od kradziezy i zniszczenia)
przekazanego w nieodptatne uzytkowanie wyposaZenia wymienionego w zatgczniku nr 1 we

likwidacji badZ zbycia przez Przekazujacego wyposazenia wymienionego w zataczniku nr 1, jednak
nie diuzej niz 60 dni od dnia podpisania przez obie strony protokotu zdawczo-odbiorczego na
podstawie ktérego nastapi zwrot majatku Przekazujacemu. ”.
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wiasnym zakresie. Przyjmujacy zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia do momentu”



5. W § 2 ust 4. otrzymuje brzmienie:
»4. Przekazane w nieodplatne uzytkowanie wypaosazenie wymienione w zatgczniku nr 1 pozostaje
w ewidencji Srodkéw trwatych Starostwa Powiatowego z prawem dokonywania odpiséw
amortyzacyjnych.”.
6. W § 2 dodaje sie do umowy ust. 5:
»5. Przyjmujacy oswiadcza, ze zapoznat sie z przedmiotem przekazania i nie wnosi uwag.”.
7. W § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Przyjmujacy zobowigzuje sie do wykorzystywania wyposazenia wymienionego w zatgczniku nr
1, wylgcznie na cele statutowe, w zakresie dziatalnosci jednostki.”.
8. W § 3 ust.2 otrzymuje brzmienie:
»2.Przyimujacemu nie  wolno  zbywaé/przekazywad/oddawad/wypoiyczaé  przekazanego
wyposazenia wymienionego w zatgczniku nr 1, osobom trzecim.”.
9. W § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
w3- Przyjmujélcy zabowigzuje sie do uzytkowania wyposazenia wymienionego w zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy, zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywania go w stanie niepogorszonym,
zdatnym do umownego uzytku, przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za pogorszenia stanu
rzeczy bedace wynikiem zuzycia wynikajacego z normalnej eksploatacji.”.
10.W § 3 dodaje sie do umowy ust. 7 w brzmieniu:
»7. Przyjmujacy zobowigzuje sie, w przypadku kradziezy lub zniszczenia wyposazenia, o ktérym
mowa w zataczniku nr 1, do zwrotu Przekazujgcemu kwoty odszkodowania otrzymanej od
ubezpieczyciela.”.
11. W § 3 dodaje sie do umowy ust. 8 w brzmieniu:
»8.Przyjmujacy zobowigzuje sie do umoiliwienia przedstawicielom Przekazujacego i/lub
osobom/podmiotom wskazanym przez Przekazujacego w kazdym czasie kontroli, w zakresie
wyposazenia wymienionego w zafaczniku nr 1, w tym do udostepniania na kazde wezwanie
dokumentow dotyczagcych w/w wyposazenia, a takze umozliwienia ogledzin wyposazenia oraz
umotiiwienia kontroli prawidtowosci jego wykorzystywania. “.
12. § 4 otrzymuje brzmienie:
54
1. Przekazujacy moze rozwigzal niniejsza umowe w kaidym czasie ze skutkiem
natychmiastowym bez podawania przyczyny.
2. Rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej i nastepuje z chwilg doreczenia Przyjmujgcemu
do uzywania oswiadczenia Przekazujgcego o rozwigzaniu niniejszej umowy.
3. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przekazujacego , Przyjmujacy do uzywania
zobowigzany jest do zwrotu wyposazenia wymienionego w zataczniku nr 1, w terminie 1 dnia
(1 dnia roboczego dla Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Maz.) od dnia doreczenia
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2, w stanie niepogorszonym, przy uwzglednieniu zuzycia
wyposazenia bedacego nastepstwem jego zwyklej eksploatacji.”.

§2

Pozostafe postanowienia umowy pozostaja bez zmian.
&3

Aneks stanowi integralng czes¢ umowy i wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
§4 -

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.

PRZEKAZUJACY PRZY!MUIJACY
S 1] e
“ PREZES ZARZADU.

f
ii,%[z pzADU WICE S:'i .?J__er_._.ﬁ_ STA 'agd’&?{;\mlzl 250,208
/, [ ' ﬁ‘\-(—‘l/ ‘ \, \'\‘. )
{Teodora S/ﬂ'wz'k Wlodzimijrz [y siyna rﬁ Dr 5. msd. Wigsla) Cusdssh
.lf i’l .'I ’
{ |
7 / t "ip:-nvfﬂ”'{, ) ekcji
ZELNIK RADCA \f’\}! VWINY  Jomeszowskios wenum Zdrowia $p.7 0.0,

NAC

Porylr

! '/:;gr Anna Lu ‘i;‘::ka U

FU csowych Wigdrimemrz 4

;'r imir 'f
[ rasimiuk mg~Jakub Lowalezyk




Zatacznik nr 1 do Umowy nr 1/WFP/2010 z dnia 6.01.2010 r. wprowadzony Aneksem nr 2 z dnia..!.f?:l..oz.-.. 0%

WYPOSAZENIE ILOSE SZTUK
1 | Nosze podbierajgce (FERNO mod 65EXL) 1
-' 2 Urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego -krzesetko kardiologiczne skfadane (SAVER 1
‘ GRUPA FERNO mod 5242 )

‘ Deska ortopedyczna {dtuga deska stabilizujaca kregostup uzupetniona unieruchomieniem
| 3 | glowyipasami mocujgcymi) (FERNO NAJO LITE mod 275201205 uzupetniona 1
! unieruchomieniem giowy FERNO mod 445 i pasami mocujacymi FERNO mod 773-55C1)

|
! * 4 | Zestaw unieruchamiajgcy do ztamari CEZAR mod KRAMER | 1
|

|
5 | Kamizelka ortopedyczna FERNO KED mod 125 , 1
6 il Materac prézniowy FERNO DMT 94 ART. Mod 231455P +akcesoria ‘ 1
| 7 | Plachta do przenoszenia(FERNO mod FW270025) [ 1
J 8 | Defibrylator z rejestratorem rytmu | danych pacjenta{ monitor kardiologiczny i ‘ 1
‘ ’ kardiostymulator zewnetrzny) (ZOLL mod E-series) .
| |
| 9 | Respirator ratowniczo-transportowy PARAPAC 200D model P200D | 1
10 i Przenoéne urzadzenle do odsysania, ssak akumulatorowo-sieciowy (OB 2012 mod BSU 158) | 1
o 11 | Pompa infuzyjna, jednostrzykawkowa (MEDIMA mod S1) | 1
12 | Aparat do recznego pomiaru ci$nienia krwi (WELCHALLYN mod DS5401-1889, stuchawki mod ' 1
! STET) :
13 ‘ Przenoény aparat do automatycznego pomiaru cisnienia krwi OMRON model M2COMPACT ! 1
|
14 Uktad do infuzji przeznaczony do podawania plynu infuzyjnego z moiliwoscia podania poza ' 1
' ambulansem (SACCI EMERGO mod 10.021) ;
|
15 | Zasilacz doogriewania ptynow infuzyjnych ] 1
' [
16 | Aparat do nebulizacji {nebulizator inhalator SOHO-VANTPLUS) ' 1
T T i
17 | szyna wyciagowa (SAVER GRUPA FERNO mod S-2444) B ; 1
[ 18 | Oksymetr (pulsokym;r) 1| 1
. |
| 19 | Kapnometr LIFE SENS model life Sense | / 1
i | ——— —m——— ]/
| 20 ! Stacjonarny zbiornik tlenu min.2000 L{Mediflow mod 0726045) 2 SZT. PRZEPLYWOMIERZ /| 2
| | 1t
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