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Umowa Nr 34/WFP/2009
z dnia 16.11. 2009

zawarta w dniu 16.11.2009 r. w Tomaszowie Maz. pomigdzy Powiatem Tomaszowskim z siedzibg
w Tomaszowie Maz. ul. Sw. Antoniego 26 reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w ktérego imieniu
dzialaja :

1. Piotr Kagankiewicz - Starosta Tomaszowski

2. Bogdan Kgcki — Czionek 2arzadu Powiatu

zwanym dalej Przekazujacym

anfaim: Zdtowia: Sp. z 0.0. z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Jana Pawia II
nym przez:
~ 1. Jana Krakowiaka — Prezesa

zwanym dalej Przyjmujacym w nieodptatne uzytkowanie o nastepujace;j tresci :

§1
1. Przekazujacy oswiadcza, ze Powiat Tomaszowsk_i jest wiadcicielem dwdéch nowozakupionych

ambulanséw :
a} ambulans podstawowy typu B wraz z wyposazeniem marki Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter
316 CDI Ambulans typ 906KA 35/A6( nr vin:WDB90663315412839 ) 0 wartoéci poczgtkowej brutto:
Tassrisrn
) ambulans podstawowy typu B wraz z wyposaieniem marki Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter
316CDI Ambulans typ 906KA 35/A6( nr vin: WDBS0663315402652) 0 wartosci poczatkowej brutto:

¢ 399 571,58 PLN. o
taczna warto$¢ dwéch ambulanséw wraz z wyposaieniem wynosi 799.143,&5__:1{’

N —— -

nansowane w 85 % ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju

Ambulanse

g okreslone w § 1 zostaly sfi
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, a pozostate 15 %

z srodkéw budietu powiatu tomaszowskiego.
2. Przyjmujacy stwierdza, e przyjete w nieodplatne uZytkowanie dwa ambulanse wraz

Z wyposazeniem wymienione w § 1 sg fabrycznie nowe.

§2
1. Zgodnie z Uchwaly Zarzadu Powiatu Nr 535/2009 z dnia 6.10.2009 r. przekazujacy oddaje

w nieodptatne uiytkowanie, na Qﬁi@ﬁ%ﬁ dwa ambulanse podstawowe typu B wraz
lone niniejszej umowy, X
a Przyjmujacy przyjmuje je w nieodplatne uzytkowanie. 25 STY. 7011 ggg?gzﬁi):ﬁ

2. Ambulanse wraz z wyposaieniem okreéione w § 1 Przekazujgcy przekazuje zarejestrowane oraz
A gb b L

ubezpieczone na okres 1 roku tj. do dnia 04.10.2010 . Po tym terminie PrzyjmujqcyaZ) oﬁviiazuje sie
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do ubezpieczania przekazanych ambulanséw wraz z wyposazeniem tj. od dnia 05.10.2010 r. we

wiasnym zakresie,

3. Z dniem zawarcia niniejszej umowy Przekazujacy przekazuje Przyjmujacemu oryginaly éwiadectw
i CE, warunkéw gwarancji oraz innych niezbednych dokumentdw.

4.Przekazane w nieodplatne uiytkowanie ambulanse wraz z wyposaieniem okreslone w § 1

pozostaja w ewidencji érodkéw trwatych Starostwa Powiatowego z prawem dokonywania odpiséw

amortyzacyjnych.
§3
1.Przyjmujacemu nie wolno uzytkowaé ambulanséw okreslonych w § 1 w celu $wiadczenia ustug

komercyjnych i transportowych.
2. Przyjmujacemu w nieodplatne uzytkowanie nie wolno oddawac przekazanych ambulanséw wraz

2 wyposazeniem okreélonych w § 1 osobom trzecim.
3. Przyjmujacy zobowiazuje sie do uiytkowania ambulansow wraz z wyposaZeniem wymienionych

w & 1 zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywania ich w nalei'ytym stanie a tym samym ponoszenia

""(\ | _li'gizt;é‘w;,_gktsgljg_ggﬁjl,,.‘ serwiséw gwarancyjnych i pogwarancyjnych niezbednych do zachowania
p’r’zekaz_a_nych ambulanséw oraz wyposaienia w stanie nie pogorszonym.
§4
Przekazujacy moie wypowiedzied niniejszg umowe jezeli Przyjmujgcy uzytkuje ambulanse oraz
wyposaZenie wymienione w  § 1 niezgodnie z przeznaczeniem lub narusza inne postanowienia
niniejszej umowy.
§5
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
§6
Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod Fygorem niewaznosci.
§7
o Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym dla kaidej ze stron.
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Zatgcznik nr 1 do Umowy nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 r.

AMBULANS NR 1 WRAZ Z WYPOSAZENIEM
NR VIN: WDB90663315412839 ;
NUMER INWENTARZOWY:[SP/7/743/12 |
NUMER REJESTRACYINY : ETM 2w33

|

Marka i model: Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CDI Ambulans typ S06KA 35/A6 wraz z-

|

i
|
|

wyposazeniem
Rok produkcji:2009
WYPOSAZENIE 1LoSESzTUK |
1 r' Nosze giéwne z podwoziem (nosze giéwne FERNO mod EFX-1 na podwoziu [ 1

' | FERNO mod EFX) oraz uprza? f J
| 2| Nosze podbierajace (FERNO mod 65EXL) ;' 1 ]
[3 I: Urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego —krzesetko kardiologiczne . 1 _|
i skladane (SAVER GRUPA FERNO mod 5240 wersja P) i |
' 4 ! Deska ortopedyczna (dluga deska stabilizujgca kregostup uzupetniona | 1 ‘
' | unieruchomieniem glowy i pasami mocujgcymi) (FERNO NAJQO UTE mod i [
{ | 275201205 uzupetniona unieruchomieniem gtowy FERNO mod 445 i pasami l |
) _mocujacymi FERNO mod 773-55CI) pasy: 4 szt. |'
| 5 | Aparat do automatycznego pomiaru ciénienia krwi {OMRON M2 COMPACT) | 1 |
6 | Rozszerzone unieruchomienie gérnego odcinka kregostupa kamizelka ] i ,
|| ortopedyczna (FERNO KED mod 125) i
7 | Materac prézniowy z akcesoriami (FERNO DMT 94 ART .mod 231455P) 1 |
'8 | Ptachta do przenoszenia(FERNO mod FW270025) | 1 ]
’ S ‘ Defibrylator z rejestratorem rytmu I danych pacjenta( monitor kardiologiczny i 1 '.
i . kardiostymulator zewnetrzny ) (ZOLL mod M-series) + dodatkowa bateria |
| 10 | Mechaniczne urzadzenie do odsysania {RES-QVAC f-y REPROMED) 1 |
| 11 | Przenosne urzadzenie do odsysania, ssak akumulatorowo-sieciowy (OB 2012 1 |

| | modBsu158) (
| 12 | Pompa infuzyjna, jednostrzykawkowa {(MEDIMA mod 51) | 1 '
13 l Aparat do recznego pomiaru ciénienia krwi (WELCHALLYN mod DS5401-189, 1 |
| | sfuchawki mod STET) + 3 mankiety ; '
; 14 | Ukiad do infuzji przeznaczony do podawania plynu infuzyjnego z mozliwoscia I 1 |
podania poza ambulansem {SACCI EMERGO mod 10.021) ]
15 | Zasilacz do ogrzewania ptyndw infuzyjnych | 1 f
|' 16 | Zestaw unieruchamiajgcy gérny, szyjny odcinek kregostupa —zestaw koinierzy | 2 pakiety x 3 sztuki i'
szyjnych (dla dorostych 2x FERNO WIZ-loc mod 449, 1x AMBU MIN! PERFIT ACE | 1 pakiet x 3 sztuki
| | mod 000281 106) | |
f 17 | Zestaw unieruchamiajacy do ztaman {mod KRAMER) ) | 1 .
| 18 | Glukometr(Glucocard mod GT1820) | 1 :
li 19 j Worek samorozprezalny z wlotem dia tlenu, maskami | rurkami do udrozniania | 3
. | drég oddechowych dla wszystkich grup wiekowych |'
| Worek samorozprezalny dla dorostych {STRUDY mod SR-001) ' .'

|| | Worek samorozprezalny dia dzieci (STRUDY mod SR-002}) !

‘ Worek samorozprezainy dla noworodkéw (STRUDY mod 003) i
120 | Stetoskop lekarski{mod STST) B | 1 '
| 21 | Aparat do nebulizacji (nebulizator inhalator SOHO-VANTPLUS ) 1 |
| 22 | Zestaw pojemnikéw reimplantacyjnych (BOSCAROLL mod val 40954) 2 |
| 23 | Latarka diagnostyczna (ACTION mod 4230) ' 1 |
| 24 | Szyna wyciggowa (SAVER GRUPA FERNO mod S-2444) % 1 |
25 ’ Oksymetr (pulsokymetr) Nie dotyczy, |
' | defibrylator posiada |




funkcje puls

} ‘ - oksymetru
| ( oksymetru)

f

r

!26 | Przenosény zbiornik tlenu (przeplywomierz obrotowy GCE MEDISELECT25) | 1

| 27 | Przenosny zestaw rurek do udrazniania drég oddechowych (worek [ 1
samorozprezainy mod SR-00, RES-Q-VAC

[_28 | Stacjonarny zbiornik tienu min.2000 L{Mediflow mod 0726045} i 2

/29 r Reduktory z szybkoztgczkami | przeptywomierzem (GCE Mediselect25 mod .' 2

.| 0722031) |




FalaN

|
|
|

AMBULANS NR 2 WRAZ Z WYPOSAZENIEM
NR VIN:WDB90663315402652 /

NUMER | NWENTARZOWY.EP/ 7/743/13
NUMER REJESTRACYJNY: ETM 2W34

Marka i model: Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CD! Ambulans typ 906KA 35/A6 wraz z

wyposazeniem
Rok produkcji:2009

|
! WYPOSAZENIE | nosészruk |
1 | Nosze giéwne z podwoziem (nosze gtéwne FERNO mod EFX-1 na podwoziu | 1 i
' | FERNG mod EFX) ,' !
' 2| Nosze podbierajace (FERNO mod 65EXL) | il |
j 3 | Urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego ~krzesetko kardiologiczne | 1 ‘
|| skladane (SAVER GRUPA FERNO mod 5240 wersja P) !
|4 | Deska ortopedyczna {dluga deska stabilizujgca kregostup uzupetniona f i
_' | unieruchomieniem giowy i pasami mocujgcymi) (FERNO NAJO LITE mod |- ,'
' . 275201205 uzupetniona unieruchomieniem glowy FERNO mod 445 i pasami !
| | mocujgcymi FERNO mod 773-55Cl) , |
] 5 | Aparat do automatycznego pomiaru ciénienia krwi (OMRON M2 COMPACT) | 1 :'
' 6 | Rozszerzone unieruchomienie gérnego odcinka kregostupa kamizelka f 1 f
! | ortopedyczna (FERNO KED mod 125) i !
'7 | Materac proiniowy z akcesoriami (FERNO DMT 94 ART .mod 231455P) i 1 !
| 8 | Plachta do przenoszenia{FERNO mod FW270025) | 1
g | Defibrylator z rejestratorem rytmu I danych pacjenta( monitor kardiologiczny 1 |
f | i kardiostymulator zewnetrzny ) (ZOLL mod M-series)
| 10 | Mechaniczne urzadzenie (RES-QVAC f-y REPROMED) ! 1 |
11 | Przenosne urzadzenie do odsysania, ssak akumulatorowo-sieciowy (OB 2012 1 ?
} | mod BSU 158 )
| 12 | Pompa infuzyjna, jednostrzykawkowa (MEDIMA mod S1) 5 1
i 13 | Aparat do recznego pomiaru cisnienia krwi (WELCHALLYN mod DS5401- 189, | 1 ]
i stuchawki mod STET) ; |
'14 | | Ukiad do infuzji przeznaczony do podawania ptynu infuzyjnego z mozliwoscia | 1 .I
' | podania poza ambulansem (SACCI EMERGO mod 10.021) | '
| 15 | Zasilacz do ogrzewania plynéw infuzyjnych : 1
|' 16 | Zestaw unieruchamiajgcy gérny, szyjny odcinek kregostupa ~zestaw kolnierzy | 3 .
.l . szyjnych (dla dorestych 2x FERNO WiZ-loc mod 449, 1x AMBU MINI PERFIT [ ;
|| ACE mod 000 281 105) ! i
|17 | Zestaw unieruchamiajacy dc zlamari (mod KRAMER) ] 1 |
18 | Glukometr(Glucocard mod GT1820) { 1 1
19 | Worek samorozprezalny zwlotem dla tlenu, maskami i rurkami do udrozniania 3 [
| drég oddechowych dla wszystkich grup wiekowych {
' Worek samorozprezalny dia darostych (STRUDY mod SR- -001}) f
| Worek samorozprezalny dia dzieci {STRUDY mod SR-002) |
[ | Worek samorozpreialny dla noworodkéw (STRUDY mod 003) ,
| 20 | Stetoskop lekarski(mod STST) : 1
| 21 | Aparat do nebulizacji {nebulizator inhalator SOHO-VANTPLUS ) | 1
| 22 | Zestaw pojemnikéw reimplantacyjnych (BOSCAROLL mod val 40954) | 2 i
' 23 | Latarka diagnostyczna (ACTION mod 4230) ,' 1 !
| 24 | Szyna.wyciggowa (SAVER GRUPA FERNO mod 5-2444) | 1 }
| 25 Oksymetr (pulsokymetr) I Nie dotyczy, |
| . . defibrylator !
-' | posiada funkcje |
-' ' . puls oksymetry
] | | {oksymetru) |
| 26 | Przenosny zbiornik tlenu (przeptywomierz obrotowy GCE MEDISELECT25) | 1 |
27 | Przenosny zestaw rurek de udrazniania drog oddechowych (worek | 1 |

3



‘O | samorozprezainy mod SR-00, RES-Q-VAC '

" | 28 | Stacjonarny zbiornik tlenu min.2000 L{Mediflow mod 0726045)

129 | Reduktory z szybkozigczkami i przeplywomierzem (GCE Mediselect25 mod
.'
| | 0722031)

Ponadto przekazane zostaly 2 tablice rejestracyjne oraz nastepujace dokumenty :

1.
2.

3.

//_\\

— [ \ A
;ZE{‘&R’EQ'\'H ‘zARZADU

A

\

A\
s r-bogdid Nocks

2 stale dowody rejestracyjne : ETM 2W33( BAF 3432627) i ETM 2W34(BAF 3432631)
kopie decyzji o czasowej rejestracji Nr WK | 5500021171/09 oraz WK 15500021173/09 o

czasowej rejestracji
kopie decyzji o stalej rejestracji nr WK | 5500022277/09 ETM 2W33( BAF 3432627 i WK |

5500022276/09 ETM 2W34(BAF 3432631))

4. 2 nalepki identyfikacyjne na szybe
5. 2 pakiety dokumentéw zawierajgce oryginalne wyciagi :
s swiadectw homologacji dla kompletnych pojazdow ,
* wyciagi ze wiadectw homologacji numer PL *3485*02 dla skompletowanych pojazdéw,
*  zalgczniki do karty pojazdu(KP/AAB2517341 oraz KP/AAB 2517045),
* oswiadczenia o obowigzku zapewnienia sieci zbi6rki pojazdéw wycofanych z eksploatacji
* 2 :zestawy dokumentéw przekazywanych wraz pojazdem i ich wykaz ,
(A\ * ubezpieczenie OC i AC wystawione przez PZU S.A Oddzial w todzi Nr CEE 13000050 dla
ambulansu o nr rej ETM 2W34,
e ubezpieczenie OC | AC wystawione przez PZU S.A Oddziat w todzi Nr CEE13000051 dla
ambulansu o nr rej ETM2W33.
Przekazujgcy: Przyjmujacy :

¥ il

Arn r:r.ﬁ."Jén Krokpwink

i

‘:
iy
1

-5



3 UNIA EUROPEJSKA

INFRASTRUKTURA 5
| SRODOWISKO ROZWON RESoNaNDUSZ

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH Powiatl Tomaszowski

Aneks nr 1 do Umowy Nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 F. w sprawie przekazania w
hieodptatne uzytkowanie dwéch ambulansow podstawowych typu B wraz
Z wyposazeniem Tomaszowskiemy Centrum Zdrowia Sp.zo.0

Zawarty w dniu 6.01.2010 r. w-Tomaszowie Maz. pomigdzy Powiatem Tomaszowskim z siedzibg w
Tomaszowie Maz., ul. $w. Antoniego 26 reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w ktérego imieniy

dziataja :

1. Piotr Kagankiewicz - Starosta Tomaszowski
2. Bogdan Kacki - Cztonek Zarzadu Powiatu
zwanym dalej Przekazujacym

a
Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. 2 0.0. z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Jana Pawda i1 35

reprezentowanym przez:
1. Jana Krakowiaka — Prezesa
N zwanym dalej Przyjmujacym w nieodplatne uiytkowanie, o nastepujacej tresci :

Aneks wprowadza do umowy nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009r. nastepujace zmiany :
1. §lust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Przekazujacy oswiadcze, ie Powiat Tomaszowski jest whascicielem dwoéch nowozakupionych
ambulanséw :
a) ambulans podstawowy typu B wraz z wyposaieniem marki Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316
CDI Ambulans typ 906KA 35/A6( nr vin:WDB90663315412839 ) o wartoéci poczatkowej brutto:
411 289,40 PLN
b) ambulans podstawowy typu B wraz 2 wypasazeniem marki Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter
316 CDI Ambulans typ 906KA 35/A6( nr vin: W0890663315402652) © wartosci poczatkowej brutto:
41128341PIN ———
Nafaczng wartos',%f’{fﬁ%%,éﬂl_.wskiadajq sie nastepujace wartosci:
2 ambulanse wra!mvy___dp_os;z'_e_r;iem =799 143,15 PLN (399 571,58 PLN plus 399 571,57 PLN)
rejestracja ambulanséw — 339,00 PLN (169,50 PLN plus 169,50 PLN)
polisa ubezpieczeniowa - 15370,00 PLN (7 685 PLN plus 7 685 PLN)
studium wykonalnosci - 2846,66 PLN (1 423,33 PLN plus 1 423,33 PLN)
analiza kosztéw i korzysci —4480,00 PLN (2 440,00 PLN plus 2 440,00 PLN)

2. Pozostate punkty umowy pozostajg bez zmian.

3. Aneks wchodzi w Zycie z dniem zawarcia.
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ANEKS NR 2
zdnia )AL AV 4
DO UMOWY NR 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009r.

Zawarty w dniu 3 A4 2000 ¢ pomiedzy Powiatem Tomaszowskim z siedzibg przy
ul. Sw. Antoniego 41 w Tomaszowie Mazowieckim, w imieniu ktérego dziata Zarzgd Powiatu
reprezentowany przez
Elzbiete Lojszczyk — Cztonka Zarzadu
Michata Czechowicza — Czionka Zarzadu
Zwanym dalej Przekazujacym

-a Tomaszowskim -Centrum Zdrowia Sp. z 0.07 z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim

kod:97-200 ul. Jana Pawta II 35 reprezentowanym przez
Wiestawa Chudzika — Prezesa Zarzadu
Zwanym dalej Przyjmujacym
§1

Zmienia sie:
1. § 3 ust.3 ktéry otrzymuje brzmienie:
»Przyjmujacy zobowigzuje sie do uzytkowania ambulansu sanitarnego i wyposazenia
medycznego wymienionych w § 1, zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywania ich w stanie
niepogorszonym, zdatnym do umownego uzytku, przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za
pe@@nia stanu rzeczy bgdgce wynikiem zuzycia wynikajgcego z normalnej eksploatacji.”

’ z
2. § 2 ust. ¥ktéry otrzymuje brzmienie:
»Przyjmujgcy zobowiazuje si¢ do ubezpieczania ambulansu sanitarnego oraz wyposazenia
medycznego wymienionych w § 1 we wlasnym zakresie. Przyjmujacy zobowigzuje si¢ do
utrzymania ubezpieczenia do momentu likwidacji badz zbycia przez Przekazujgcego
ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem, jednak nie dtuzej niz 60 dni od dnia podpisania
przez obie strony protokotu zdawczo-odbiorczego na podstawie ktérego nastapi zwrot
majatku Przekazujacemu.”

§2
W § 3 dodaje si¢ do umowy ust.4, ust.5 i ust. 6 w brzmieniu:
»4. Przejmujacy zobowigzuje si¢ uczestniczyé w czynnosciach Komisji do likwidacji
sktadnikéw majgtkowych bedacych w nieodptatnym uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum
Zdrowia Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Tomaszowie Mazowieckim
stanowigcym wiasno$¢ Powiatu Tomaszowskiego powolanej zarzadzeniem nr 34/2023
Starosty Tomaszowskiego z dnia 12 pazdziernika 2023r. w celu przeprowadzenia oceny oraz
fizycznej likwidacji zuzytego majatku bedacego w uzytkowaniu Przejmujgcego.
Komisja podejmie czynnosci na wniosek Przejmujacego. We wniosku Przejmujacy jest
zobowiazany wskaza¢ cztonkéw komisji zgodnie z wyzej wymienionym Zarzadzeniem.
5. Przejmujacy zobowigzany jest pokry¢ wszystkie koszty fizycznej likwidacji majgtku
zakwalifikowanego przez komisj¢ jako zuzyty, a ewentualne odzyski materiatéw w postaci
ziomu, gruzu itp. stanowig dochéd Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.
6. Majatek, ktory utracit wartos¢ uzytkows dla Przejmujacego i zostat zakwalifikowany przez
komisje jako majatek zbedny podlega zwrotowi do Przekazujacego. Potwierdzeniem
czynnosci przekazania jest protokét zdawcezo odbiorezy podpisany przez obie strony.”

§3

1. Zarzadzenie nr 34/2023 Starosty Tomaszowskiego z dnia 12 pazdziernika 2023r. stanoWi -Q4- 7026

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

54 17 Dk 2026

Aneks sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

o






§5

Aneks wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

Przekazujacy: Przejmujacy :
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ZARZADZENIE NR 34/2023
STAROSTY TOMASZOWSKIEGO

z dnia 12 paZdziernika 2023 r.

W sprawie powolania komisji do oceny przydatnosci skladnikéw ma jatkowych bedacych w nieodplatnym
uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cia
w Tomaszowie Mazowieckim stanowiacych 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 §5 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego
w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcego zatacznik do Uchwaly nr 1009/2022 Zarzadu Powiatu
w Tomaszowie Mazowieckim zdnia 23 czerwca 2022roku w sprawie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim, zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Powoluje si¢ komisj¢ do oceny przydatnoéci sktadnikéw majatkowych bedacych w nieodplatnym
uzytkowaniu/uzyczeniu przez Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcych wlasnosé Powiatu Tomaszowskiego zwana dalej "Komisja"

W nastepujgcym skladzie:

1. [ Przewodniczacy Komisji Sekretarz Powiatu

2. Wiceprzewodniczacy Komisiji 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 o.0. odpowiedzialny za ewidencje
sktadnikéw majatkowych

5. Czlonek Komisji Pracownik z pionu technicznego TCZ Sp. z 0.0.

6. Czlonek Komis;ji Pracownik TCZ Sp. z o0.0. kierujacy merytorycznym dziataniem
pionu, w ktérym wykorzystywany byt likwidowany majatek

2. W sklad komisji jako cztonkowie moga byé powolywane dodatkowo inne osoby, jezeli zajdzie potrzeba
fachowego okreslenia stopnia zuzycia ocenianych sktadnikéw majatkowych.

§ 2. Komisja rozpoczyna swoje czynnosci na pisemny wniosek Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia zlozony w Starostwie Powiatowym, zawierajacy proponowana date
rozpoczgcia prac komisji, wykaz skiadnikéw wraz zich wstepng ocena potwierdzona stosownymi
dokumentami — np. ekspertyza oraz liste cztonkéw komisji reprezentujacych Tomaszowskie Centrum Zdrowia
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

§ 3. Komisja dokonuje oceny przydatnosci wskazanych sktadnikéw i przedstawia propozycje dotyczace
zakwalifikowania sktadnikéw majatku do kategorii majatku zuzytego lub zbgdnego, ze wskazaniem propozycji
sposobu ich dalszego zagospodarowania Protokét z przeprowadzonej oceny sporzadzony wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 1do niniejszego Zarzadzenia, Komisja przekaze w trzech egzemplarzach
niezwlocznie do Wydzialu Obslugi Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim. Protokél 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, Wydzialu Obstugi oraz Wydziatu
Finansowo - Ksiggowego i Budzetu Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim celem sporzadzenia
dokumentéw LT i naniesienia zmian w ewidencji ksiegowej. N

§ 5. Zatwierdzone protokoly stanowia podstawe do przeprowadzenia likwidacji fizycznej lub innych
czynnosci wskazanych w protokolach.

§ 6. Fizyczng likwidacj¢ sktadnikéw majatkowych przeprowadza Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cia we wspélpracy z Komisja. Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka
z ograniczona odpowiedzialnoscig pokrywa wszystkie koszty fizycznej likwidacji majatku zakwalifikowanego
przez Komisj¢ jako zuzyty, a ewentualne odzyski materialtéw w postaci ztomu, gruzu itp stanowia dochod
Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia.
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§ 7. Komisja po wykonaniu czynnosci, o ktérych mowa w § 6 sporzadzi w trzech egzemplarzach protokét

fizycznej likwidacji sktadnikéw majgtku, sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia i przedlozy go Staroscie Tomaszowskiemu do zatwierdzenia. Do protokotu zatacza sig

dokumenty potwierdzajace fizyczna likwidacje (np. karty przekazania odpadéw).
§ 8. Dla waznosci prac komisji wymagany jest udzial minimum trzech czlonkéw Komisji okreslonej

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

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia. .. X

Starosta Torfraszowski

Mariusz W¢grzynowski
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Zatgeznik nr 1

do Zarzgdzenia 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 uzytkowaniu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia w Tomaszowie Mazowieckim stanowigcych wlasnoéé
Powiatu Tomaszowskiego

Komisja Likwidacyjna w skladzie:

LP | Komisja Likwidacyjna Stanowisko ﬂ Imie i Nazwisko
1. | Przewodniczacy Komisji | Sekretarz Powiatu
Wiceprzewodniczacy Kierownik Referatu Zdrowia
Komisji i Spraw Obvwatelskich -
3. | Sekretarz Komisji Pracownik Wydziatu Obstugi
odpowiedzialny za ewidencije
majatku Powiatu Tomaszowskiego
4. | Cztonek Komisji Pracownik TCZ Sp. z 0. o.
odpowiedzialny za ewidencje
sktadnikéw majatkowvch -
5. | Czlonek Komisji Pracownik z pionu technicznego
TCZ Sp. z 0.0.
6. | Cztonek Komisji Pracownik TCZ Sp. z o0.0.
kierujacy merytorycznym
dziataniem pionu, w ktérym
wykorzystywany byt likwidowany
majatek
Dokonata w dniach................................. przegladu i oceny przydatnosci do dalszego uzytku

sktadnikéw rzeczowych majatku: §rodkéw trwabych/ pozostalych Srodkéw trwalych/ niskocennych
Srodkéw trwalych.* W wyniku przeprowadzonej oceny komisja dokonata nastepujacych ustaleri:

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

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

Komisja proponuje zakwalifikowanie nastepujgcych sktadnikéw majagtkowych do kategorii majgtku

Zuzytego/zbgdnego.
Lp. Nazwa Numer jm. | Iosé Cena Wartosé Umorzenie Propozycja opis stanu,
sktadnika inwentarzowy jednostkowa | poczatkowa (dotyczy sposobu przydatnosci
majatkowego Sp srodkow zagospodarowania | (zuzyte/zbgdne)*
trwalych)

Id: 5575BE4T-A8F4-4A5C-9D95-6742F42193BC. Podpisany

Na tym protokét zakoficzono i podpisano.

Podpis cztonkéw komisji:

1. PrzewodniczaCy KOMisji............uuuuuuneiiiiisieiie e
2. Wiceprzewodniczacy KOMUS]i............oooveeiiieiiiiieeeee e
3. Sekretarz KOMisji..........ooveeiiiuuiuinnieieiiieeie e
4. Conek Komisji..........ooooeiiiiiiiiiiinni e
5. Conek KOMISH. ....uvvviiiiiiiiiii e
6.

Czonek KOmisji.........cccooeeiiiiiiiii e

*wpisaé wlasciwe
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 34/2023
Starosty Tomaszowskiego

z dnia 12 paZdziernika 2023r.

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

- Powiatu Tomaszowskiego

Komisja Likwidacyjna w sktadzie:

LP | Komisja Likwidacvina Stanowisko Imie i Nazwisko
1. | Przewodniczacy Komisji | Sekretarz Powiatu
2. | Wiceprzewodniczacy Kierownik Referatu Zdrowia i
Komisji Spraw Obvwatelskich
3 Sekretarz komisji Pracownik Wydziatu Obstugi
odpowiedzialny za ewidencje
majatku Powiatu Tomaszowskiego .
4. | Cztonek Komisji Pracownik TCZ Sp. z 0.0.

odpowiedzialny za ewidencje
sktadnikéw majatkowych

5. | Czlonek Komisji Pracownik z pionu technicznego
TCZ Sp. z o.
6. | Cztonek Komisji Pracownik TCZ Sp. z 0.0 kierujgcy

merytorycznym dzialaniem pionu,
w ktorym wykorzystywany byt
likwidowany majatek

Dokonala w dniach.................coovivenen... ogledzin nizej wymienionych Srodkéw
trwalych/ pozostatych Srodkow trwalych/ niskocennych sktadnikow majgthu * i stwierdzita, ze
z uwagi na zuzycie nadajg si¢ one tylko do likwidacjiprzez ...................ccovvveveinnn..

W zwiazku z powyzszym dokonano likwidacji srodkdw trwalych/ pozostatych srodkow
trwalych/ niskocennych skiadnikéw majqgtku * jak nizej:

Lp. | Nazwa sktadnika Numer ilo§¢ | Cena Wartosé Sposdb fizycznej
majatkowego inwentarzowy SP likwidacji .

RAZEM:

Na tym protokét zakoniczono i podpisano.

Podpis cztonkéw komisji:

L.PrzewodniczaCy KOMISi. .. ouuvereeee it e e
2.WiceprzewodniczgCey KOMUSTi. ... ....eeveesisneeeeeeeees e,
3. Sekretarz KOS, .....oieniii i,
4.Czbonek KOmiSji...ou. iveniei i
3.CZEONEK KOMUISTi. . .o.ueeeeie e e e,
6.Czlonek komisji........cocovvivinviiinininin.... e e eeaenrarraneneananen] B e i e e ranre s na s

(pieczeé i podpis kierownika jednostki)

* Wybrat wiasciwe ,; TA RO A
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Aneksnr3
do Umowy Nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 1.
Zawarty w dniJ 507202[' pomiedzy Powiatem Tomaszowskim, z siedzibg przy ul. Sw. Antoniego 41,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktérego dziataja:

1. HEODAMELIN NUSIYRE. - Ll eqafioeTs
2, JEQDoez SOk - Moyl BADGA™YM:

w

2wanym dalej Przekazujacym

Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z.0.0., 97-200 Tomaszéw Maz.,, ul. Jana Pawfa Il 35,
reprezentowanym przez:

Wiestawa Chudzika — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej Przyjmujgcym

W zwigzku z: uznaniem przez Przyjmujgcego za zbedny ambulans specjalistyczny typu B marki
Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CDI 4x4 Ambulans typ 906KA 35/A6 {nr vin:
WDB90663315402652) i zwréceniu go Przekazujgcemu wg protokotu zdawezo-odbiorczego przekazania
ambulansu z dnia  05.06.2024 roku, protokolem z dnia 28.05.2024 roku
z przeprowadzonej oceny $rodkéw trwatych bedacych w nieodptatnym uzytkowaniu Tomaszowskiego
Centrum Zdrowia Spétka 2 ograniczong odpowiedzialnoécig w Tomaszowie Mazowieckim stanowiacych
wilasnos¢ Powiatu Tomaszowskiego i uznaniem czeéci wyposazenia za zuiyty/zbedny, protokotem z
czesciowej likwidacji majatku - érodkéw trwalych (wyposazenia ambulanséw o numerach
rejestracyjnych ETM 4X40, ETM 2W33), a wskutek tego koniecznoscia wylaczenia z Umowy Nr
34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 r. elementéw objetych ww. dokumentami, a takie w zwiazku z
protokotem z podziatu srodkéw trwalych-ambulanséw o numerach rejestracyjnych ETM 2W33, ETM
2W34, ETM 4X40 oraz wyposazenia medycznego z karetki ,R” na pojedyncze sktadki majatku zgodnie
z wartoscia, Strony wprowadzaja do umowy nastepujgce zmiany:

§1
1. Uchyla sig w calosci dotychczasowy zatgcznik nr 1 do Umowy nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 r.
W jego miejsce wprowadza sie niniejszym aneksem nowy zatacznik nr 1 do Umowy Nr 34/WFP/2009

z dnia 16.11.2009 roku, w ktérym wymieniony zostat ambulans o numerze rejestracyjnym ETM
2W33 wraz-z wyposaZeniem oraz pozostale wyposazenie z Umowy Nr 34/WFP/2009 z dnia
16.11.2009 roku w dalszym ciggu pozostajgce w nieodptatnym uzytkowaniu (dalej: zatacznik nr 1).

2. § 1 otrzymuje brzmienie:

»1.Przekazujgcy oéwiadcza, ze Powiat Tomaszowski jest wiascicielem nowozakupionego ambulansu
podstawowego typu B wraz z wyposazeniem marki Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CDI
Ambulans typ 906 KA 35/A6 (nr vin: WDB90663315412839), numer rejestracyjny ETM 2W33 wraz z
wyposaieniem oraz pozostatego wyposazenia, wymienionych w zafaczniku nr 1.
taczna warto$¢ ambulansu o numerze rejestracyjnym ETM 2W33 wraz z wyposazeniem oraz
pozostatego wyposazenia wynosi 479 275,35 zt.

2. Przyjmujacy stwierdza, Zze przyjety w nieodplatne uzytkowanie ambulans o numerze
rejestracyjnym ETM 2W33 wraz z wyposazeniem oraz pozostate wyposaienie wymienione
w zafaczniku nr 1 zostaty przekazane przez Przekazujacego jako fabrycznie nowe”. ~

3. W § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Zgodnie z Uchwaty Zarzadu Powiatu Nr 535/2009 z dnia 6.10.2009 r. Przekazujacy oddaje
w nieodptatne uzytkowanie, na czas nieoznaczony, ambulans o numerze rejestracyjnym ETM 2W33

MJOL\(Qobn\,\(G /LF:/



wraz z wyposazeniem oraz pozostate wyposaZzenie wymienione w zatgczniku nr 1, a Przyjmujacy
przyjmuje je w nieodptatne uzytkowanie.”.

4. W § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie: :
»+2.Przyjmujacy zobowigzuje sie do petnego ubezpieczenia we wiasnym zakresie { w tym od kradziezy
i zniszczenia) przekazanego w nieodplatne uZytkowanie ambulansu o numerze rejestracyjnym ETM
2W33 wraz z wyposaZeniem oraz pozostatego wyposazenia, wymienionych w zataczniku nr 1.
Przyjmujacy zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia do momentu likwidacji badz zbycia przez
Przekazujacego ambulansu 0 numerze rejestracyjnym ETM 2W33 wraz
z wyposazeniem oraz pozostatego wyposaienia, wymienionych w zatgczniku nr 1, jednak nie diuzej
niz 60 dni od dnia podpisania przez obie strony protokotu zdawczo-odbiorczego na podstawie
ktérego nastapi zwrot majatku Przekazujgcemu. .

5. W § 2 ust 4. otrzymuje brzmienie:
4. Przekazany w nieodptatne uzytkowanie ambufans © numerze rejestracyjnym ETM 2W33 wraz
z wyposazeniem oraz pozostate wyposaZenie wymienione w zatgczniku nr 1 pozostajg w ewidencji
$rodkéw trwalych 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 zobowiazuje sie do wykorzystywania ambulansu o numerze rejestracyjnym ETM
2W33 wraz z wyposaZeniem oraz pozostatego wyposazenia, wymienionych w zatgczniku nr
1,wylacznie na cele statutowe, w zakresie dziatalnosci jednostki.”.

8. W § 3 ust.2 otrzymuje brzmienie:
»2.Przyjmujacemu nie wolno zbywad/przekazywad/oddawaé/wypozycza¢ ambulansu o numerze
rejestracyjnym ETM 2W33 wraz z wyposaZeniem oraz pozostatego wyposaZenia, wymienionych
w zataczniku nr 1, osobom trzecim.”.

9. W § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Przyjmujacy zobowiazuje sie do uzytkowania ambulansu o numerze rejestracyjnym ETM 2W33
wraz 2 wyposaZeniem oraz pozostalego wyposazenia, wymienionych w zatgczniku nr 1, zgodnie z
przeznaczeniem oraz utrzymywania go w stanie niepogorszonym, zdatnym do umownego uzytku,
przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za pogorszenia stanu rzeczy bedgce wynikiem zuzycia
wynikajacego z normalnej eksploatacji.”.

10.W § 3 dodaje sie do umowy ust. 7 w brzmieniu:
»7- Przyjmujacy zobowiazuje sie, w przypadku kradzieZy lub zniszczenia ambulansu o numerze
rejestracyjnym ETM 2W33 lub jego wyposaienia lub pozostalego wyposazenia wymienionych
w zafgezniku nr 1, do zwrotu Przekazujgcemu kwoty odszkodowania otrzymane] od
ubezpieczyciela.”.

11. W § 3 dodaje sie do umowy ust. 8 w brzmieniu:
»8.Przyimujacy zobowigzuje sie do umoiliwienia przedstawicielom Przekazujgcego iflub
osobom/podmiotom wskazanym przez Przekazujacego w kaidym czasie kontroli, w zakresie
ambulansu © numerze rejestracyjnym ETM 2W33 wraz z wyposaieniem oraz pozostalego
wyposazenia, wymienionych w zataczniku nr 1, w tym do udostepniania na kazde wezwanie
dokumentdéw dotyczacych w/w ambulansu wraz z wyposazeniem oraz pozostatego wyposazenia,
wymienionych w zatgczniku nr 1, a takie umozliwienia ich ogledzin oraz umozliwienia kontroli
prawidtowosci ich wykorzystywania. ”.

12. § 4 otrzymuje brzmienie:
284, L mple 0w g
1. Przekazujgcy moze rozwigzad niniejszg umowe w kazdym czasie ze skutkiem natychmiastowym

bez podawania przyczyny.
2. Rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej i nastepuje z chwilg doreczenia Przyjmujacemu
do uzywania oswiadczenia Przekazujgcego o rozwigzaniu niniejszej umowy.



3. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przekazujjcego, Przyjmujacy do uzywania
zobowigzany jest do 2wrotu ambulansu o numerze rejestracyjnym ETM 2W33 wraz
z wyposazeniem oraz pozostatego wyposaienia, wymienionych w zataczniku nr 1, w terminie 1
dnia {1 dnia roboczego dia 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 zwykfej eksploatacii.”.

§2

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§3

Aneks stanowi integralng cze$¢ umowy i wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

§4

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatgcznik Nr 1 do Umowy Nr 34/WFP/20089 z dnia 16.11.2009 r,, wprowadzony aneksem nr 3
zdnid.5...07,..2004

e

’ Ambulans o numerze rejestracyjnym ETM 2W 33 wraz z wyposaieniem;

floéé

1

fSamochéd Mercedes-Benz Sprinter 316 CDI

| 2

[Nosze EFX1 sktadane z oparciem stdp, pasami, przecieradiem

3

iMaterac na nosze EFX wielocztonowy wersja komfortowa

e [ [— S—

Wieszak IV do noszy EFX

!Pedi Mate uprzaz pediatryczna na nosze

[Transporter wielopoziomowy EFX

[Deska ortopedyczna NAJO LITE 10 Pindw - #6tta

Uniwersalny system unieruchomienia glowy do deski ortopedycznej - pomaranczowy

fPas zabezpieczajacy dwuczesciowy 2 karabiriczykami

Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karablriczykami i

[Pas zabezpieczajgcy dwuczesciowy z karabificzykami i

[Pas zabezpieczajacy dwuczeiciowy z karabificzykami |

|Aparat automatyczny RR Ormon M2 Compact

A

{Nosze podblerajace plastikowe #6tte + 3 pasy

[Piachta ratownicza z 8 uchwytami

|Usztywnienie kregostupa KED |

Materac podciénieniowy DMT 94 ART. z dopinang podtoga i 8 raczkami |

[Pompka plastikowa no materacy podcisnieniowych dwukierunkowa Idea 6 I

| 19

[Torba na materace podcisnieniowe DMT

Wyciag do ztaman koticzyn dolnych {dorosli)

[Komplet 14 szyn kramera w obszyciu bez torby _
[

ool Bl Bl Bl B B (e B B Y UG B B IS HHHHHHHHE‘
=

[Torba na szyny kramera |

iDeﬁbrylator M-Series ACLS/Stymul/sP0O2/12 odprow/Bluetooth/DC z tyzkami/ Obudowa Xtreme
PPack Hl na defibrylator M-series _f

=

Elektrody Stat-Padz wielofunkcyjne dla dorostych 1 para

{Akumulator standardowy do M-Series i AED Pro Zapasowy {

[Uchwyt karetkowy na defibrylator M-Series

!Butla tlenowa aluminiowa DIN 2,7 | ]

[Reduktor butlowy MEDISELECT i 25 DIN 4,5 bar z przep, 0-25 |/min i szybkozigczka AGA 35i/min

]Reduktor butlowy MEDISELECT DIN 4,5 bar z przep. 0-25 I/min i szybkozlgczka AGA 35I/min

iReduktor butlowy MEDISELECT 25 DIN 4, bar z przep. 0-25 I/min i szybkoztaczkg AGA 351/min |

Ssak OB. 2012+torba czerwona+sioj wielorazowy 1 litr+ uchwyt $cienny+zasilacz

[Maseczka do resuscytacji w pudeteczku i

[Przeplywomierz MEDI FLOW DISC15 do punktu poboru 02- 2 szt [

Stetoskop ptaski - 2 szt ) ]

- Zatyczka do mankietu Flexiport = —

|
|
|

[Ciénieniomierz DS54 z zaworem obrotowym, 5 letnia gwar.kalibracji, z mankietem Flexi Port

Lol B ol B B R Y (PO SR (RN I VP I N

iMankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewoddw i tacznikéw
niemowlecy 1 szt

— e

[




38 (Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewoddw i igcznikéw dziecigcy maty 1 szt ]
39 Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewodéw I gcznikéw dzieciecy 1 ] 1

|

|

[

|

zt
40 |Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa S1

41 Ftacja dokujaca do karetki na 1 pompe infuzyjna serii S

| 42 iPojemnik-ognewacz plyndw infuzyjnych EMERGO 3|

[ 43 [Pokrowiec termoizolacyjny na kropléwke, 1l + element grzejny duzy i maty oraz mankieﬁ-
44 |Pasek na ramie do ogrzewacza 10.021 J
| a5 Zasilacz do torby termoizolacyjnej 10.021 z gniazdkiem '
46 FGIukometr Glucocard G+naktuwacz+10 szt igief

| 47 ]Latarka diagnostyczna !

RIS I I R D

Pozastate wyposazenie

ip.

g

|
1 |Krzesetko transportowe

2 iDe_ska ortopedyczna NAJO LITE 10 Pindw - z6tta

3 |Uniwersalny system unieruchomienia gtowy do desk! ortopedycznej pomaraticzowy
| 4 !Pas zabezpieczajgcy dwuczesciowy z karabificzykami

| 5 [Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabiriczykami

| & |Pas zabezpieczajgcy dwuczesciowy z karabiniczykami

7 |pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabirficzykami |
8 l'Aparat automatyczny RR Ormon M2 Compact

| los¢ ]
|

RIS

1

| 9 Nosze podbierajgce plastikowe idtte + 3 pasy ]
10 |Ptachta ratownicza z 8 uchwytami _
‘11 |Usztywnienie kregostupa KED l
| 12 Materac podcisnieniowy DMT 94 ART. z dopinang podtoga i 8 raczkami |
i 13 |Pompka plastikowa do materacy podcisnieniowych dwukierunkowa idea 6
14 TTorba na materace podcisnieniowe DMT
|15 [Wyciag do zlamar koriczyn dolnych (dorosii)
16 |[Komplet 14 szyn kramera w obszyciu bez torby |

= (e WEn

-

RIS R N .

j 17 [Torba na szyny kramera
| 18 Defibrylator M-Series ACLS/Stymul/sPO2/12 odprow/Bluetooth/DC z tyzkami/ Obudowa Xtreme
| [Pack Il na defibrylator M-series B ;
i 19 'Elektrody Stat-Padz wielofunkcyjne dla dorostych 1 para
' 20 iAkumulator standardowy do M-Series i AED Pro Zapasowy

21 [Uchwyt karetkowy na defibrylator M-Series ]
| 22 !Butla tlenowa aluminiowa DIN 2,7 | B |
| 23 |Reduktor butlowy MEDISELECT i 25 DIN 4,5 bar z przep. 0-25 I/min i szybkoztaczkg AGA 351/min |
24 Reduktor butlowy MEDISELECT DIN 4,5 bar z przep. 0-25 I/min i szybkozigczka AGA 351/min !
25 _Rg,d_g_lgtﬂbutlowy MEDISELECT 25 DiN 4,5 bar z przep. 0-25 |/min i szybkoztgczkg AGA 351/ min |
_ 26 §Ssak reczny RESQVAC z nasadka do rurki intubacyjnej z blokadg FS |
! 27 [Ssak reczny RESQVAC z nasadka do rurki intubacyinej z blokadg FS '

i 28 [Ssak OB. 2012+torba czerwona+stoj wielorazowy 1 litr+ uchwyt scienny+zasilacz |

[y

Rl R Rp R R




- 29 |Maseczka do resuscytacji w pudeteczku i

30 |Przeptywomierz MEDI FLOW DISC 15 do punktu poboru 02

31 Przeptywomierz MEDI FLOW DISC 15 do punktu poboru O3

32 |Nebulizator FLAEM

33 Zatyczka do mankietu Flexiport |

34 [Cisnieniomierz D554 z zaworem obrotowym, 5 letnia gwar.kalibracji, z mankietem Flexi Port ]

35 IManklet Flexiport, wielorazowy, bez przewoddw i facznikéw niemowlecy 1 szt i

36 |Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewodéw i tacznikéw dzieciecy maty 1 szt |

37 Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewodéw i facznikéw dzieciecy 1 szt [

38 [Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa $1 j

39 Stacja dokujgca do karetki na 1 pompe infuzyjna serii S |

[ 40 lPojemnik—ogrzewacz ptyndw infuzyjnych EMERGO 31 |'

41 [Pokrowiec termoizolacyjny na kropléwke, 1 element grzejny duzy i maly oraz mankiet

42 iPasek na ramie do ogrzewacza 10.021 ]

Bl Ll B B R B Y ) (R R (PO Y O (R I

| 43_?Zasilacz do torby termoizolacyjnej 10.021 z gniazdkiem ,
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Aneks nr4
do Umowy Nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 r.

Zawarty w dniuzn ] pomiedzy Powiatem Tomaszowskim, z siedzibg przy ul. Sw. Antoniego 41,

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktérego dziataja:

2. JE000AR.. S0\ T CALQNER.L. ZARARDY

zwanym dalej Przekazujagcym

Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0., 97-200 Tomaszéw Maz.,, ul. Jana Pawfa I 35,
reprezentowanym przez:

Marka Utrackiego — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej Przyjmujgcym

W zwigzku z zakonczeniem przez Przyjmujacego eksploatacji ambulansu podstawowego typu B marki
Mercedes Benz/AUTOFORM Sprinter 316 CDIi Ambulans typ 906 KA 35/A6 (nr vin:
WDB90663315412839, numer rejestracyjny ETM 2W33) i zwréceniugo wrazz czgéciqjeio wyposazenia
Przekazujgcemu wg protokotu zdawczo-odbiorczego przekazania ambulansu z dnia ...... £ -1l -
a wskutek tego koniecznoscig wytaczenia z Umowy Nr 34/WFP/2009 2 dnia 16.11.2009 r. elementéw

objetych ww. dokumentem, Strony wprowadzajg do umowy nastepujace zmiany:

§1

1. Uchyla sie w calosci dotychczasowy zatacznik nr 1 do Umowy nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 r.
wprowadzony aneksem nr 3 z dn. 15.07.2024 i w jego miejsce wprowadza sie niniejszym aneksem
nowy zafacznik nr 1 do Umowy Nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 roku, w ktérym wymienione
zostalo wyposaienie w dalszym ciagu pozostajace w nieodpfatnym uzytkowaniu (dalej: zatgcznik nr
1).

2. § 1 otrzymuje brzmienie:
»1.Przekazujgcy oswiadcza, e Powiat Tomaszowski jest wiascicielem wyposaienia, wymienionego
w zalgczniku nr 1.
taczna wartos¢ wyposazenia wynosi 145 967,86 2.
2. Przyjmujgcy stwierdza, Ze przyjete w nieodpiatne uzytkowanie wyposaienie, wymienione
w zataczniku nr 1, zostato przekazane przez Przekazujgcego jako fabrycznie nowe.”.

3. W § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Przekazujacy oddaje w nieodplatne uzytkowanie, na czas nieoznaczony, wyposaienie
wymienione w zataczniku nr 1, a Przyjmujacy przyjmuje je w nieodptatne uzytkowanie.”.

4. W § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Przyimujgcy zobowiazuje sie do petnego ubezpieczenia we wiasnym zakresie (w tym od kradziesy
i zniszczenia) przekazanego w nieodplatne uzytkowanie wyposazenia, wymienionego w zatgczniku
nr 1. Przyjmujacy zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia ambulanss o numerze
rejestracyjnym ETM 2W33 wraz 2z wyposaZeniem oraz wypasaienia wymienionego w zataczniku nr
1 do momentu likwidacji bagdZ zbycia przez Przekazujacego, jednak nie diuzej niz 60 dni od dnia
podpisania przez abie strony protokofu zdawczo-odbiorczego na podstawie ktérego nastgpi zwrot
majatku Przekazujgcemu. ”.

5. W § 2 ust 4, otrzymuje brzmienie:

0d A do Al 5 ﬁ .
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4. Przekazane w nieodptatne uzytkowanie wyposaienie wymienione w zatgczniku nr 1 pozostaje w
ewidencji $rodkéw -trwalych Starostwa Powiatowego z prawem dokonywania odpisow
amortyzacyjnych.”.
6. W'§ 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Przyimujacy zobowigzuje sie do wykorzystywania wyposazenia, wymienionego w zataczniku nr
1, wylacznie na cele statutowe, w zakresie dziatalnosci jednostki.”.
7. W § 3 ust.2 otrzymuje brzmienie:
»2.Przyjmujgcemu  nie  wolno  zbywad/przekazywac/oddawaé/wypozyczaé  wyposaienia,
wymienionego w zalgczniku nr 1, osobom trzecim.”.
8. W § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Przyimujacy zohowigzuje sie do uiytkowania wyposazenia, wymienionego w zataczniku nr 1,
zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywania go w stanie niepogorszonym, zdatnym do umownego
uzytku, przy czym nie ponosi odpowiedzialnosci za pogorszema stanu rzeczy bedace wynikiem
zuzycia wynikajacego z normalnej eksploatacji.”.
9. W § 3 ust. 8 otrzymuje brzmienie:
»8. Przyimujacy zobowigzuje sie do umoiliwienia przedstawicielom Przekazujacego iflub
osobom/podmiotom wskazanym przez Przekazujagcego w kaidym czasie kontroli, w zakresie
wyposazenia, wymienionego w zafgczniku nr 1, w tym do udostepniania na kazde wezwanie
dokumentéw dotyczacych w/w wyposazenia, a takze umozliwienia ich ogledzin oraz umoiliwienia
kontroli prawidlowosci ich wykorzystywania. ”.
10. W & 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W przypadku rozwiazania niniejszej umowy przez Przekazujacego, Przyjmujacy do uiywania
zobowigzany jest do zwrotu wypasazenia, wymienionego w zataczniku nr 1, w terminie 1 dnia (1
dnia roboczego dla Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Maz.} od dnia doreczenia odwiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 2, w stanie niepogorszonym, przy uwzglednieniu zuiycia wyposaZenia
bedgcego nastepstwem jego zwykie] eksploatacji.”.
§2
Pozostate postanowienia umowy pozostajg 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.
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Zatgcznik Nr 1 do Umowy Nr 34/WFP/2009 z dnia 16.11.2009 r,, wprowadzony aneksem nr 4 z dnia

241205~

l-P-;' Wyposaienie tlosé
| | sztuk |
[1] Deska ortopedyczna NAJO LITE 10 Pindw - 26ita | |
2 ll Uniwersalny system unieruchomienia gtowy do deski ortopedycznej - pomarariczowy | 1
|3 J Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabinczykami [ 1 |
4 ! Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabificzykami | 1 |
5 | Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabiriczykami | 1 |
[?- Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabiriczykami § 1
i 7 Aparat automatyczny RR Ormon M2 Compact 1 1
[ 8 Nosze podbierajace plastikowe 26tte + 3 pasy | 1
|9 | Plachta ratownicza z 8 uchwytami 1
‘10] . - Usztywnienie kregostupa KED o 1
|11 Materac podcisnieniowy DMT 94 ART. z dopinang podtoga i 8 rgczkami 1
12: Pompka plastikowa no materacy b?)&}iénlenlowych dwukierunkowa Idea 6 ! 1 |
|13 Torba na materace podcisnieniowe DMT ] 1
14 Wyciag do ztaman koficzyn dolnych (dorosli) [ 1
15 ] Komplet 14 szyn kramera w obszycru bez torby ‘ 1
116, Torba na szyny kramera R
17i Defibrylator M-Series ACLS/StymuI/SPozi 12 Edprowléngo?th/lf z }yikamv_()gﬁowa Xtreme l 1 !
i Pack Il na defibrylator M-series
518‘ EIe!(_trodv Stat-Padz wielofunkcyjne dia dorosfych 1 para 1 B
195 Akumulator standardowy do M-Series i AED Pro Zapasowy | 1
120 Uchwyt karetkowy na defibrylator M-Series 1
21|' - Butia tlenowa aluminiowa DIN 2,7 1 1
122 Reduktor butlowy MEDISELE"CFi_i_S_D!NTS bar z przep. 0-25 I/min i szybkoztaczka AGA 351/min 1 |
153 Reduktor butlowméBIEEEEDIN 4,h bar z przep. 0-25 I/min i szybkoztaczkg AGA 351/min 1
‘24! Reduktor butlowy MEDISELECT 25 DIN 4,5- bar z przep. 0-25 |/min i szybkoztaczikg AGA 351/min 1
;2'5 | Ssak OB. 2012+torba czerwona-rstm wuelm 1 litr+ ucl uchwyt scienny+zasilacz i
126 Maseczka do resuscytacji w pudeteczku 1 !
{273'"" B Przeptywomierz MEDI FLOW DISC15 do punktu poboru 02- 2 szt T
i28 Stetoskop ptaski - 2 szt !
29_ Zatyczka do mankietu Flexiport i 1
530i Cisnieniomierz DS54 z zaworem obrotowym, 5 letnia gwar.kablibracji, z mankietem Flexi Port ; i
31 Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewodow i fgcznikow | 1
niemowlecy 1 szt } .
532“ Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewodéw i tacznikéw dziecigey maly 1 szt ] 1
33 Mankiet Fiexiport, wielorazowy, bez przewodoéw i tacznikow dzieciecy 1 ! |
:3—4 Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa Sl * 1_!
35 Stacja dokujaca do karetki na 1 pompe infuzyjng serii S l 1
36 Pojemnik-ogrzewacz ptynéw infuzyjnych EMERGO 3I I T
370 Pokrowiec termoizolacyjny na kropléwke, 1l + element grzejny duzy i maty oraz mankiet [ 1 i
N

38]

Pasek na ramie do ogrzewacza 10.021




_}39] Zasilacz do torby termoizolacyjnej 10.021 z gniazdkiem T

65|  Reduktor butlowy MEDISELECT DIN 4,h bar z przep. 0-25 }/min i szybkoztaczka AGA 351/min |

1
40! Glukometr Glucocard G+nakfuwacz+10 szt igiet | 1
41| Latarka diagnostyczna ! ‘ 1
42 Krzesetko transportowe [ 1
43; Deska ortopedyczna NAIO LITE 10 Pindw - iétta | 1 |
144: Uniwersalny system unieruchomienia glowy do deski ortopedycznej pomaraficzowy 1 ‘
45| Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabificzykami [ 1
45| Pas zabezpieczajqcy dwuczesciowy z karabirficzykami 1
-47| Pas zabezpieczajacy dwuczgéciowy z karabiriczykami [ 1 I
'48' Pas zabezpieczajacy dwuczesciowy z karabiriczykami {1 |
49J Aparat automatyczny RR Ormon M2 Compact | 1
ISO: Nosze podblerajace plastikowe Zdtte + 3 pasy ] 1 ;
51 Ptachta ratownicza z 8 uchwytami | 1 |
52| Usztywnienie kregosfupa KED ) 1
53] Materac podcisnieniowy DMT 94 ART. z dopinana podtoga i 8 raczkami | 1
54 Pompka plastikowa do materacy podci$nieniowych dwukierunkowa idea 6 {1 ]
55 Torba na materace podciénieniowe DMT |1 '
56| Wyciag do ztaman koriczyn dolnych {darosli) W 1
57| Komplet 14 szyn kramera w obszyciu bez torby 1
55._8“ . Torba na szyny kramera | 1 i
59| Defibrylator M-Series ACLS/Stymul/SP0O2/12 odprow/Biuetooth/DC z tyzkami/ Cbudowa Xtreme | 1
Goi ~ Elektrody Stat-Padz wielofunkcyjne dla dorostych 1 para 1
!61_! Akumulator standardowy do M-Series i AED Pro Zapasowy 1 !
|6—2§_ N Uchwyt karetkowy na defibrylator M-Series 1
63 Butla tlenowa aluminiowa DIN 2,7I 1|
;64 Reduktor butiowy MEDISELECT i 25 DIN 4,5 bar z przep. 0-25 |/min i szybkozfaczkg AGA 351/min v 1
1
1
.
1
1
1
1
1
1
1
1
1

66] Reduktor butlowy MEDISELECT 25 DIN 4,5- bar 2 przep. 0-25 |/min i szybkoztaczka AGA 35!/min
]67 Ssak reczny RESQVAC z nasadka do rurki intubacyjnej z blokada FS | |
!68 Ssak reczny RESQVAC z nasadka do rurki intubacyjnej z blokada FS ]
{ 69§ Ssak OB. 2012+torba czerwona+stoj wielorazowy 1 litr+ uchwyt scienny+zasilacz
170 Maseczka do resuscytacji w pudeteczku ;
71 Przeptywomierz MEDI FLOW DISC 15 do punktu poboru 02 |
72, Przeptywomierz MEDI FLOW DiSC 15 do punktu poboru O3
73] Nebulizator FLAEM |
74 Zatyczka do mankietu Flexiport | |
|75i Cisnieniomierz DS54 z zaworem obrotowym, 5 letnia gwar.kalibracji, z mankietem Flexi Port |
76 Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewoddw i tacznikéw niemowlecy 1 szt !
577 Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewoddw i facznikdw dzieciecy maly 1 szt R |
f78‘ Mankiet Flexiport, wielorazowy, bez przewoddw i 1acznikéw dzieciecy 1 szt | 1
|79 Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa S1 ! 1
80, Stacja dokujaca do karetki na 1 pompe infuzyjng serii S |
181 Pojemnik-ogrzewacz ptynow infuzyjnych EMERGO 31 1

1

%82{ Pokrowiec termoizolacyjny na kropidwke, 1 element grzejny duzy i maty oraz mankiet ciénieniowy l




e

[83| Pasek na ramie do ogrzewacza 10.021

Ell' Zasilacz do torby termoizolacyjnej 10.021 z gniazdkiem
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