® Specjalistyczna Firma Ortopedyczna ,Med — Orth” $faj Nowak
M Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
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tel./fax. (71) 372-30-33, 341-47-50, email: biuro@med-orth.pl

UMOWA NAJMU
Nr e, [,

Zawarta w dniu ........ccoeviiiiiiii i we Wroctawiu pogaizy:

Specjalistyczna Firma Ortopedyczna ,Med-Orth” StaiNowak z siedzib pod adresem: 50 — 438
Wroctaw, ul. Kagciuszki 173, NIP: 899 — 002 — 73 — 89, Regon: 98335
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Okres wypazyczenia
1. Oddnia .ccooovviiiieiii i e — BEZTERMINOWO
2. Opfata za umowny termin wypgczania sprgu zgodnie z obowgzujacym w
wypozyczalni cennikiem optat WynoSi ..........oovvviiiiiiiiiiiiinnnn. zt zaniesiac; kaucja
za wypayczenie sprgu Wynosi .........................zl, ktdra zostanie wptacona przy

odbiorze wypayczonego sprgu. Kaucja jest zwrotna w ca&ld o ile nie zajd przestanki
do potacenia z niej kosztow naprawy spia.
Wopfiate prosz dokon& przelewem na konto:
Specjalistyczna Firma Ortopedyczna ,Med-Orth” Staivowak
Nr konta 51 1500 1168 1211 6002 3305 0000
Tytutem: (nr umowy + za jaki mies)
3. Do pierwszego okresu rozliczeniowego dolicza gptat za dowdz, montai odbidr
sprztu po zakaczeniu okresu wypgyczania sprgu w kwocie ..................... zt

Do umowy daodczony jest Regulamin Wypggczalni.
Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach po jednym dladej ze stron.
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