Zarządzenie Nr 63/2009
z dnia 17.07.2009 r.
Rektora

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

w sprawie: 
krótkoterminowego najmu powierzchni w obiektach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz ustalenia wysokości stawek czynszu z tego tytułu.    

Działając na podstawie § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach niniejszym zarządzam, co następuje:

Najem auli, sal i holi.

§ 1

1. Z tytułu najmu niżej wymienionych powierzchni stosuje się stawki określone 
w Załączniku Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

1) Aula im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c. Witolda Zahorskiego w Katowicach-Ligocie przy ul. Medyków 18 (387 miejsc, aula wyposażona jest w nagłośnienie, projektor multimedialny, rzutnik slajdów, rzutnik pisma, ekran projekcyjny) wraz 
z obsługą szatni. 

2) Aula im. prof. Jerzego Szaflarskiego w Katowicach-Ligocie przy ul. Medyków 18 (85 miejsc, aula wyposażona jest w nagłośnienie, projektor multimedialny, rzutnik slajdów, rzutnik pisma, ekran projekcyjny) wraz z obsługą szatni.  

3) Sala wykładowa nr 141 w Sosnowcu przy ul. Jagiellońskiej 4 (sala do 130 miejsc, sala wyposażona jest w nagłośnienie, rzutnik, ekran projekcyjny). 

4) Sala wykładowa nr 16 a w Zabrzu przy  Pl. Traugutta 1 (sala do 100 miejsc, sala wyposażona jest w nagłośnienie, rzutnik, ekran projekcyjny) wraz z obsługą szatni.

5) Sale seminaryjne znajdujące się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach (sale do 50 miejsc, wyposażone w projektor multimedialny, rzutnik pisma, ekran projekcyjny). 

6) Inne sale znajdujące się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach (sale do 35 miejsc). 
7) Hole:
a) przy Auli im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c.  Witolda Zahorskiego,

b) przy Auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego,

8) Inne hole

2. Stawka czynszu określona w załączniku nr 1 do niniejszego Zarządzenia została ustalona 
w oparciu o koszty utrzymania przy uwzględnieniu położenia powierzchni, kosztów eksploatacji, stanu technicznego oraz wyposażenia. 

§ 2
1. Krótkoterminowy najem powierzchni określonych w §1 odbywa się na podstawie złożonego przez Wnioskodawcę wniosku o najem auli, sal i holi, którego wzór  stanowi  Załącznik Nr 2 
do niniejszego Zarządzenia.
2. Wniosek zaopiniowany przez Kierownika Działu Administracyjno-Gospodarczego 
w uzgodnieniu z Kierownikiem Dziekanatu właściwego dla miejsca najmu 
i po zaakceptowaniu przez Z-cę Kanclerza-Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych, 
o którym mowa w ust.1 stanowi podstawę do zawarcia umowy najmu, zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszego Zarządzenia
3. Odpłatność z tytułu najmu powierzchni określonych w §1 następuje na podstawie faktur VAT wystawianych przez Działy Administracyjno-Gospodarcze właściwe dla miejsca najmu.

§ 3

Umowy krótkoterminowe najmu powierzchni w obiektach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach w imieniu Uczelni podpisuje Kanclerz oraz Kwestor.   

§ 4

1. Rejestr zawartych umów najmu prowadzi Dział Administracyjno-Gospodarczy 
w Katowicach.

2. Rejestr, o którym mowa w ust. 1 powinien zawierać:

1) numer kolejny umowy,

2) dane najemcy,

3) miejsce najmu,

4) okres obowiązywania. 

§ 5

W uzasadnionych przypadkach Rektor Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach może ustalić inną odpłatność niż wynika to z §1 lub udzielić zwolnienia z opłat. 

§ 6

Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Z-cy Kanclerza - Dyrektorowi 
ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

§ 7

Treść niniejszego Zarządzenia polecam zamieścić na stronie internetowej Uczelni.

§ 8

1. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

2. Postępowania wszczęte przed wejściem w życie niniejszego Zarządzenia rozstrzygane są na dotychczasowych zasadach. 

REKTOR
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
prof. dr hab. n. med. Ewa Małecka-Tendera
Otrzymują:

· Prorektorzy

· Dziekani Wydziałów 

· Kanclerz

· Kwestor

· Z-ca Kanclerza – Dyrektor ds. Ekonomiczno – Eksploatacyjnych 

· Z-cy Dyrektora 

· Dział Kontroli i Audytu

· a/a

Do wiadomości:

· jednostki organizacyjne SUM
Załącznik  Nr 1

do Zarządzenia Nr 63/2009

z dnia 17.07.2009 r.
Rektora SUM

	Stawki z tytułu najmu auli, sal wykładowych, sal seminaryjnych, innych sal oraz holi znajdujących się w obiektach SUM 

	L.p.
	Nazwa przedmiotu najmu
	Stawka dla podmiotów zewnętrznych
	Stawka dla jednostek SUM, Stowarzyszeń działających na rzecz osób niepełnosprawnych, OPP 

	
	
	Cena netto             za 1 godz. najmu
	Cena netto za 1 dzień najmu
	Cena netto             za 1 godz. najmu
	Cena netto za 1 dzień najmu

	1.
	Aula im. prof. zw. dr hab.n.med.dr h.c. Witolda Zahorskiego (387 miejsc)
	400,00 zł.
	2.500,00 zł.
	200,00 zł.
	1.100,00 zł.

	2.
	Aula im. prof. Jerzego Szaflarskiego ( 85 miejsc)
	150,00 zł.
	1.500,00 zł.
	75,00 zł.
	800,00 zł.

	3.
	Sala wykładowa nr 141 Sosnowiec ul. Jagiellońska (130 miejsc)
	150,00 zł.
	1.500,00 zł.
	75,00 zł.
	800,00 zł.

	4.
	Sala wykładowa nr 16a Zabrze Pl. Traugutta 1   (100 miejsc)
	140,00 zł.
	1.300,00 zł.
	70,00 zł.
	800,00 zł.

	5.
	Sale seminaryjne (ok. 60 miejsc)
	130,00 zł.
	 
	100,00zł.
	 

	6.
	Inne sale (ok. 40 miejsc)
	110,00 zł.
	 
	90,00 zł.
	 

	7.
	Holl przy Auli im. prof. zw. dr hab.n.med.dr h.c. Witolda Zahorskiego
	 
	1.300,00 zł.
	 
	1.000,00 zł.

	8.
	Holl przy Auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego
	130,00 zł.
	 
	100,00 zł.
	 

	9.
	Inne hole
	100,00zł.
	 
	70,00 zł.
	 

	
	
	
	
	
	

	Uwaga: w cenę netto z tytułu najmu auli, sal wykładowych, sal seminaryjnych, innych sal wliczono obsługę techniczną i gospodarczą, obsługę szatni oraz udostępnienie sprzętu audiowizualnego.

	


Załącznik  Nr 2

do Zarządzenia Nr 63/2009

z dnia 17.07.2009 r.
Rektora SUM





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




 

                                                           miejscowość, data


……………………………….

        Wnioskodawca

Śląski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

Wniosek o najem auli, sal i holi
Niniejszym wnioskuję o najem:

1. Auli im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c. Witolda Zahorskiego w Katowicach-Ligocie 
przy ul. Medyków 18 w terminie..............................w godz. ....................

2. Auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego w Katowicach-Ligocie przy ul. Medyków 18 
3. w terminie .............................. w godz. ....................

4. Sali wykładowej nr 141 w Sosnowcu przy ul. Jagiellońskiej 4 

w terminie.............................. w godz. ....................

5. Sali wykładowej nr 16 a w Zabrzu przy  Pl. Traugutta 1 
w terminie.............................. w godz. ....................

6. Sali seminaryjnej znajdującej się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
w ........................................... w terminie .............................. w godz. ....................

7. Innej sali znajdującej się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
w ........................................... w  terminie ............................. w godz. ....................

8. Holu:

· przy Auli im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c.  Witolda Zahorskiego, 
w terminie ............................... w godz. .........................

· przy Auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego, 
· w terminie .............................. w godz. ........................

· Innego holu znajdującej się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
w ......................................... w terminie .............................. w godz. ………....................

Osoba do kontaktu ze strony Wnioskodawcy:

Imię i nazwisko ................................................................................................................................................................
Nr telefonu ................................................................................................................................................................

Płatnik:

Nazwa firmy ................................................................................................................................................................

Adres ................................................................................................................................................................

NIP ................................................................................................................................................................

Sposób zapłaty ...............................................................................................................................................................



          
                                                                         ...................……………….

  podpis Wnioskodawcy

Opiniuję pozytywnie/negatywnie*


1. ................................................








  podpis Kierownika Dziekanatu





      Akceptuję TAK/NIE*





2. ...................................................





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

          podpis Kierownika Działu Administracyjno –Gospodarczego



 Z-ca Kanclerza –

Dyrektor ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych                   

Uwagi: 

1. Termin najmu powierzchni określonych w pkt. 1-7 winien być wcześniej uzgodniony przez Wnioskodawcę z Kierownikiem Dziekanatu właściwym dla miejsca najmu. 

2. Ewentualna zmiana lub rezygnacja z najmu wymaga formy pisemnej, w terminie do 7 dni przed wnioskowanym terminem najmu.

* niepotrzebne skreślić

Załącznik  Nr 3


do Zarządzenia Nr 63/2009

z dnia 17.07.2009 r.

Rektora SUM

UMOWA NR AGK/2015/         /.............

zawarta w dniu  ..............................  roku w Katowicach pomiędzy:

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach z siedzibą
w Katowicach ul. Poniatowskiego 15  reprezentowanym przez:


1. mgr Bernadetę Kuraszewską
 - Kanclerza


2. mgr Krystynę Niezgoda

 - Kwestora

zwanym w dalszej części umowy Wynajmującym







a

…………………………………………………… z siedzibą w …………….., kod ……………. 
przy ul. …………………… działając(ą)ym na podstawie …………………., NIP…………..…......., 
KRS/wpis do działalności gospodarczej reprezentowaną(ym) przez:

1. …………………………………………., 

zwaną(ym) w dalszej części umowy Najemcą

§ 1

Wynajmujący oświadcza, że jest właścicielem wymienionego w §2 budynku i posiada prawo do dysponowania nim w czasie trwania niniejszej umowy.
§ 2

1. Przedmiotem umowy najmu są następujące pomieszczenia mieszczące się w budynku Wydziału ……………………., ul. ………………….., w ……………………przez następującą ilość godzin/dni*: 

	  Ilość godzin/dni *
	Data
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Nr/nazwa sali

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


w celu przeprowadzenia ……………........................................... (konferencji, itp.)

2. Na czas przeprowadzenia……………....................… Wynajmujący udostępni Najemcy, następujący sprzęt multimedialny:

a. ...............................................................................................................

b. ...............................................................................................................

c. .............................................................................................………….

3. Rodzaj organizowanego spotkania nie może utrudniać funkcjonowania Wydziału, kolidować 
z ogólnie przyjętymi zasadami etycznymi lub powodować negatywne skutki dla Wydziału.

§ 3

1. Opłata za najem pomieszczeń na czas określony w §2 niniejszej umowy została przez strony uzgodniona na kwotę …………. zgodnie z Zarządzeniem nr… Rektora z dnia …..:

…………………………………..

Łączny koszt najmu pomieszczeń wynosi ………….. zł netto (słownie: ……………….. złotych). Do wymienionej wyżej kwoty doliczony będzie obowiązujący podatek VAT. 

2. Najemca zobowiązuje się do uiszczenia kwoty wymienionej w ust. 1, na podstawie faktur VAT wystawionych przez Wynajmującego, na rachunek bankowy Wynajmującego ING Bank Śląski S.A. Nr 4010501214100000070000 9103 przed planowanym najmem pomieszczeń.

* niepotrzebne skreślić

3. Za datę zapłaty uważa się datę uznania kwotą rachunku bankowego Wynajmującego.

4. Za opóźnienie w zapłacie Najemca zapłaci odsetki ustawowe.

§ 4

1. Wynajmujący zobowiązuje się udostępnić przedmiot najmu .................... minut/godzin przed planowanym rozpoczęciem spotkania.  

2. Najemca zobowiązuje się oddać przedmiot najmu w stanie niepogorszonym, nie później niż .............. minut/godzin po planowanym spotkaniu.

3. Wynajmujący zastrzega sobie wyłączne prawo do obsługi sprzętu multimedialnego. 

§ 5

1. Najemca odpowiada za szkody wyrządzone w mieniu Wynajmującego powstałe podczas trwania umowy. W przypadku stwierdzenia uszkodzeń w przedmiocie najmu, Wynajmujący  udokumentuje uszkodzenia, opracuje kosztorys napraw, oraz dokona naprawy.

2. Najemca pokryje w całości koszty usunięcia uszkodzenia w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury wraz z kopią kosztorysu napraw.

3. Wynajmujący nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody poniesione przez uczestników …………… 
§ 6

1. Wynajmujący zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku stwierdzenia uchybień określonych w ( 2 ust. 3 umowy, nie zwalnia to jednak Najemcy 
z ustalonej zapłaty za cały okres najmu.

2. Odstąpienie od umowy może nastąpić na 1 dzień przed rozpoczęciem organizowanego spotkania jedynie z przyczyn niezależnych od Najemcy. Za skuteczne uznaje się przesłanie pisemnej informacji o odstąpieniu od umowy przez Najemcę za pośrednictwem faxu (numer ....................).

3. W przypadku braku pisemnej informacji o odstąpieniu od umowy, Wynajmujący ma prawo 
do uznania umowy za wykonaną i wystawienia w związku z tym faktury VAT, płatnej zgodnie z zasadami określonymi w ( 3 umowy.

§ 7

Każda zmiana postanowień umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednie postanowienia Kodeksu Cywilnego.

§ 9

Spory mogące wyniknąć w związku z wykonywaniem postanowień umowy strony poddają 
do rozstrzygnięcia sądom właściwym dla siedziby Wynajmującego.   

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

          WYNAJMUJĄCY:                                                                      NAJEMCA:

