
UMOWA NAJMU 
Spisana dnia    ..................................  za pośrednictwem:

PPHU BLUEL Ryszard Kałużny, 56-416 Twardogóra, ul. Wrocławska 79
www.aparatytlenowe.pl , tel. 071 / 722-42-68, kom. 0 693 925-835 

Pomiędzy:
Wynajmujący: Najemca:

Mariusz Wyrwas 

 ul. Zwycięzców 5a

56-500 Syców ,

Pesel: 65013002092, 

Gabinet Lekarski:  

        REGON:   250543416 

        NIP:   898-000-38-78 

Imię i Nazwisko: ____________________________________

ul._____________________________________

kod , miejscowość: __________________________________

dowód osobisty: ____________________________________

PESEL:   __________________________________________

NIP: _____________________________________________

Pomiędzy Wynajmującym, a Najemcą zawierana jest umowa o następującej treści: 

1. Wynajmujący z dniem : .............................. wynajmie Najemcy koncentrator tlenu: .......................................... 

wraz z wyposażeniem na okres od ..................................................  do   .............................................................

2. Najemca oświadcza, że otrzymał koncentrator sprawny technicznie, został zapoznany z jego prawidłową 
eksploatacją, zobowiązuje się do jego użytkowania zgodnie z instrukcją fabryczną producenta i ponosi solidarną 
odpowiedzialność za przedmiot umowy. 

3. Odpłatność za wynajęcie koncentratora tlenu wynosi:
a) 100zł brutto za transport w obie strony, opłata pobierana jest z góry.
b) 160zł brutto za każdy miesiąc wynajmu, płatne z góry na dany miesiąc.

4. Pierwsza opłata (260zł) dokonywana jest za pośrednictwem kuriera dostarczającego aparat. 
Opłatę za kolejne miesiące należy dokonać przelewem na następujące konto bankowe: 

Mariusz Wyrwas , 56-500 Syców,  ul. Zwycięzców 5a
          nr rachunku: 92 1020  5297  0000  1302  0034  8045 

5. Po upływie terminu umownego może nastąpić : 
a) Przedłużenie okresu najmu o kolejne 30 dni poprzez opłacenie składki określonej w punkcie 3b  ( 160zł ).
b) Zwrot przez Najemcę aparatu sprawnie technicznego Wynajmującemu.

6. W przypadku zaginięcia, zniszczenia lub uszkodzenia koncentratora z winy Najemcy, Najemca zobowiązuje się 
do zwrotu równowartości aktualnej ceny rynkowej, koncentratora pomniejszonej o stopień zużycia. 

7. Wynajmujący zabezpiecza obsługę serwisową koncentratora tlenu przez okres umowy i zastrzega sobie prawo 
przeprowadzenia kontroli jego użytkowania u Najemcy. 

8. Najemca zobowiązuje się, że nie odda wynajętego aparatu osobie trzeciej w użytkowanie (z wyjątkiem 
najbliższej rodziny). 

9. Wcześniejszy zwrot aparatu przed końcem pełnego miesięcznego okresu dzierżawy nie skutkuje zwrotem części 
wpłaty za niewykorzystany okres.

10. W sprawach nie ujętych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
11. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym ze stron. 

ADRES DOSTAWY KONCENTRATORA TLENU: ..................................................................................................

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

TELEFONY KONTAKTOWE: .....................................................................................................................................

__________________________ _______________________
               NAJEMCA                                              WYNAJMUJĄCY 

http://www.tlenoterapia.bluel.pl/
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