Golentow, 14 marca 2016 r.

Danuta Faryniarz
Radna Rady Powiatu
w Goleniowie

Przewodniczgcy Rady Powiatu
w Goleniowie

Pan

Kazimierz Ziemba

W trybie dostepu do informacji publicznej, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informagcji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058, z 2016 r. poz. 34), zwracam
si¢ z wnioskiem o udostgpnienie kopii umowy dzierzawy zawarte] pomiedzy Samodzielnym
Publicznym Szpitalem Powiatowym w Goleniowie a podmiotem prowadzacym Dom Spokojne;j
Starosci ,,ABOMED” oraz kopil umowy zawartej z tym podmiotem przez Szpitalne Centrum
Medyczne Sp. z o. 0. Prosze o udostgpnienie wszystkich anekséw 1 zmian wprowadzonych
w okresie obowigzywania wskazanej umowy dzierzawy.
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Golenidéw, 14 marca 2016 1.

Danuta Faryniarz
Radna Rady Powiatu
w Goleniowie

BILRD RAD

Przewodniczgcy Rady Powiatu
w Goleniowie

Pan

Kazimierz Ziemba

W trybie dostgpu do informacji publicznej, zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 1.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058, z 2016 r. poz. 34), zwracam
sig z wnioskiem o udostepnienie informacji w zakresie funkcjonowania Rady Nadzorczej
1 Zarzadu w Szpitalnym Centrum Medycznym Sp. z 0. 0. w Goleniowie, podanie nazwisk
i imion czlonkéw Rady Nadzorczej 1 Zarzadu wraz z informacja o zarobkach wymienionych
0sob.




Starostwo Powiatowe w Goleniowie
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Pani Danuta Faryniarz

Radna Rady Powiatu

w Goleniowie

W odpowiedzi na Pani wnioski zgloszone w dniu 14 marca 2016 1. wyjasniam co
nastepuje: ' '

1. Wniosek dotyczacy udostepnienia w trybie dostgpu do informacji publiczne;, zgodnie
7 ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 1. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 1.
poz. 2058 z poézn. zm.), informacji w zakresic funkcjonowania Rady Nadzorczej
{ Zarzadu w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z 0.0., podanie nazwisk
i imion cztonkéw Rady Nadzorczej i Zarzadu wraz z informacja o zarobkach
wymienionych oséb. |

Odpowiedz:

Uprzejmie informuje, iz organami spétki jest Zarzad, Rada Nadzorcza i Zgromadzenie
Wspolnikow. Czlonkiem Zarzadu Szpitainego Centrum Medycznego w Goleniowie sp. z 0.0.
jest dr Elzbieta Kasprzak —Prezes SCM w Goleniowie sp. z 0.0. Zgodnie z Regulaminem
wynagradzania czionkéw Zarzadu i Glownego Ksiggowego SCM w Goleniowie sp. z 0.0.
miesieczne wynagrodzenie sktada si¢ z nastepujgcych elementow:

1. wynagrodzenia zasadniczego; '

2. dodatku funkcyinego.
Wysokosé wynagrodzenia zasadniczego oraz dodatku funkcyjnego dla Prezesa Zarzadu ustala
Zgromadzenic Wspolnikéw na wniosek Rady Nadzorczej. Zgodnie z uchwala nr 1/09/2015
Nadzwyczajnego Zgromadzenie Wspdlnikow spotki pod firma SCM w Goleniowie sp. z 0.0.
ustalifo wynagrodzenie miesigczne Prezesa Zarzadu w wysokosei:

a) wynagrodzenie zasadnicze - szesciokrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace

ustalonego zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow oraz
b) dodatek funkeyjny — 40% wynagrodzenia zasadniczego.

Rada Nadzorcza Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z 0.0. sklada sig
z trzech os6b i s3 to:

tel.: 91 471 0265
fax: 914710200
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1. Przewodniczacy Rady Nadzorczej Zbigniew Mazur,
2. Wiceprzewodniczacy Rady Nadzorczej Tomasz Grzelak,
3. Sekretarz Rady Nadzorczej Pawel Bartoszewski.

W akcie przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne
w spotke z ograniczona odpowiedzialnodcia pierwszy sklad rady nadzorczej zostal ustalony
nastepujaco: Zbigmew Mazur, Tomasz Grzelak i Maria Szyksznian. W okresie od 2012 r. do
2015 r. sklad rady nadzorczej ulegal zmianom, czlonkami rady nadzorczej
w tym okresie byli: Pani Urszula Strzyzewska i Pan Arkadiusz Malkowski.

W dniu 20 marca 2012 r. uchwalg nr 2/03/2012 Nadzwyczajne Zgromadzenie
Wspdlnikdw spolki pod firmg Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. ustalilo
wysokos$¢ wynagrodzenia dla czlonkéw Rady Nadzorczej. W § 2 uchwaly wskazano, ze
wynagrodzenie miesigezne czlonkéw Rady Nadzorczej odpowiada wysokosei minimalnego
wynagrodzenia na dany rok oglaszanego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
~..Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministréw, w terminie do dnia 15
wrzesnia kazdego roku, z tym ze Przewodniczgcy Rady Nadzorczej bedzie otrzymywat 100%
ww. wynagrodzenia a pozostali czlonkowie 80% ww. wynagrodzenia. W zwigzku =z
nowelizacjg ustawy o systemie ubezpieczent spolecznych z dnia 23 pazdziernika 2014 r. (Dz.
U. z 2014 poz. 1831), od 1 stycznia 2015 r. wprowadzono obowiazek oskladkowania
przychoddw czlonkow rad nadzorczych. Za przychod stanowigcy podstawe wymiaru sktadek
na ubezpieczenie emerytalne przyjeto przychéd z dziatalnosci wykonywanej osobiscie przez
osoby nalezace do skladu rad nadzorczych. Przychody czlonkoéw rad nadzorczych z tytubu
petnienia tej funkcji stanowia podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne
1 rentowe. Skladki na ubezpieczenie spoleczne cztonkow rad nadzorczych oplaca podmiot,
w ktérym rada nadzorcza dziala. W zwiazku z powyiszym w dniu 14 stycznia 2015 r.
Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikéw spotki pod firmg Szpitalne Centrum Medyczne
w Goleniowie sp. z o.0. uchwalg nr 1/01/2015 zmienilo uchwale w sprawie ustalenia
wysokoéei wynagrodzenia dla cztonkéw Rady Nadzorezej spotki SCM w Goleniowie sp.
z 0.0. W ten sposob, ze dokonano zmiany w § 2 1 uszczegOlowiono, ze zapis dotyczy
wynagrodzenia brutto, pozostate zapisy zostaly bez zmian.

Pragne poinformowac, ze zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
11 wrzesnia 2015 r. (poz. 1385) w sprawie minimalnego wynagrodzenia za prace w 2016 1.
od dmia 1 stycznia 2016 r. minimalne wynagrodzenie za prace ustalono w wysokosci 1850 z1.

2. Wmiosek dotyczacy udostgpnienia w trybie dostepu do informacji publicznej (Dz.U. z 2015
r. poz. 2058 z pozn. zm.) kopii umowy dzierzawy zawartej pomiedzy Samodzielnym
Publicznym Szpitalem Powiatowym w Goleniowie a podmiotem prowadzacym Dom
Spokojne] Starosci ABOMED oraz kopii umowy zawartej z tym podmiotem przez Szpitalne
Centrum medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. Prosze o udostepnienie wszystkich aneksow

1 zmian wprowadzonych w okresie obowigzywania wskazanej umowy dzierzawy.

Odpowiedz:
W odpowiedzi uprzejmie informuje, iz Prezes Spolki SCM w Goleniowie sp. z o0.0.

przekazala kopi¢ umowy dzierzawy wraz z aneksami zawartej pomiedzy Samodzielnym

tel,: 91 4710265
fax: 91471 02 00




Publicznym Szpitalem Powiatowym w Goleniowie, a podmiotem prowadzacym Dom
Spokojnej Starosci ABOMED, ktére w zalgczeniu przekazuje.

Jednoczesnie pragng wskaza¢, ze Spétka dziala jako samodzielny podmiot i w celu
uzyskania informacji dotyczacej biezacej dziatalnodei spotki nalezy sie zwracaé bezposrednio
do Zarzadu SCM w Goleniowie sp. z 0.0.

Z powazaniem

Otrzymujg:

I. Biuro Rady w Goleniowie
2. Sekretarz Powiatu
3. ala

tel.: 91 471 02 65
fax: 91 471 02 00




UMOWA DZIERZAWY

Zawarta dnia 31,08.2009 w Goleniowie pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Powiatowym w Goleniowie ( SPSP) z siedzibg Goleniowie przy ul. Nowogardzkiej 2,
72-100 Golenidw

reprezentowanym przez

Dyrektora SPSP w Goleniowie —mgr Dariusza Guziaka

Zwanym dalej ,,Wydzierzawiajacym”

. _ SéPIIAL\E CENTRUM MEDYCINE W GOLENIOWIE
| poka z ogranicaong odpowiedzialnoscia
. ABOMED"” _ 72-100 Golenidw, uf, Nowogardzka 2
Nip; 856&1 8);4R653(()}7 REGON: 321188937
. . ot . r H
qu Spokojnej StaroSci Tel. 9146 64 392,ngx4g19§63g4 315 2016 -03-3 0

ul. Wolinska 14/30, 72- 100 Goleniéw
REGON 320708620 NIP 856 —118-49-06

reprezentowanym przez : Bogdana Skwarczynskiego

L8 mgodnodd
Z oryginsiem

zwanym dalej ,,Dzierzaweg”

o0 nastepujacej tresei:
.' §1 |
1. WYDZIERZAWIAJACY o$wiadcza, e nieruchomoéé o facznej powierzchni 427 m 2 \
polozona w Goieﬁiowie przy ul. Nowogardzkiej 2 ( dziatka 212), dla ktérej jest prowadzona
ksigga wieczysta nr 30569 w Sadzie Rejonowym w Goléeniowie jest w jego uzytkowaniu . |
§2

L.WYDZIERZAWIAJACY oddaje a DZIERZAWCA przyjmuje w dzierzawe budynek

( po bytym oddziale wewnetrznym II) o powierzchni 427 m2 , wraz z wyposaZeniem
opisanym w zataczniku nr 1 niniejszej umowy oraz teren przy budynku o powierzchni 450

m2 , usytuowane na terenie SPSP w Goleniowie w bezposdrednim sasiedztwie budynkow

szpitala na cele zwiazane z prowadzeniem placowki catodobowego wsparcia zwanej wyzej |
»Domem spokojnej starogei” .

2. WYDZIERZAWIACY oswiadeza, ze przedmiot dzierzawy jest pozbawiony wad prawnych ‘
, It budowlanych i nie jest obcigzony prawami osob trzecich, ktére moglyby utrudniaé¢ lub

uniel_r';ozliwiaé DZIERZAWCY korzyétanie z przedmiotu dzierzawy. |




3. DZIERZAWCA zobowiazuje sig uzywad przedmiot umowy zgodnie z przeznaczeniem i

zasadami prawidtowej gospodarki oraz nie oddawaé przedmiotu dzierzawy w pdddzierZaWQ
ani w -bezplatne uzywanie oéobom trzecim bez zgody WYDZIERZAWIAJACEGO.
§3

1. STRONY zgodnie ustalaja, ze z tytule umowy dzierzawy DZIERZAWCA bedzie ptacit
WYDZIERZAWIAJACEMU miesigezny czynsz, dzierzawy w wysokogci
4000 zi netto + 22 % VAT - 880, lacznie brutto 4880 (stownie cztery tysiace zlotych netto
+ 22 Y%VAT |, lacznie brutto (cztery tysiace osiemset osiemdziesiat zlotych )na konto
WYDZIERZAWIIACEGO

BANK Pekao S.A. I O/Goleniéw 72124038391111000044244291 -
2. Czynsz platny bedzie z géry do 10 dnia kazdego miesigea na podstawie faktury
wystawione] przez WYDZIERZ'AWIAJACCEGO i dorgczonej do DZIERZAWCY do 6-go
dnia danego miesiqéa
3. DZIERZAWCA zobowiazuje sie ponadto ponosi¢ koszty zwiazane z bieracymi
naprawami i konserwacja przedmioty dzierzawy wynikajacymi z jego biezacego
uzytkowania .
4. W przypadku zwloki w platnosci czynszu i pozostatych oplat DZIERZAWCA jest
obowigzany do zaplaty odsetek ustawowych za zwloke, | _
5. Oplatg za korzystanie z energii elektrycznej DZIERZAWCA bedzie uiszczat na podstawie
odrebnej faktury , wystawionej przez WYDZIERZAWIAJACEGO » Zgodnie z odczytem
wskazan podlicznika energii  elekfrycznej na ostatni dzieft miesiaca wedlug  stawek za
energie placonych przez WYDZIERZAWIAJACEGO dla ENEA S.A. zaplata za fakture 14
dni od daty wystawienia STAN LICZNIKA NA DZIEN 01.09.2009-(,,,.,)26792
0. Oplate za korzystanie z wody w tym oplate za $cieki  DZIERZAWCA bedzie uiszczat na
podstawie odrebnej faktury , wystawionej przez WYDZIERZAWIAJACEGO , zgodnie z
przelic?nikiem zastosowanym przez WYDZIERZAWIAJACEGO wg. stawek faktur za
wode placonych  przex WYDZIERZAWIAJACEGO dla Zarzadu Wodociggéw i

Kanalizacji zaplata za fakture 14 dni od daty wystawienia
»WYDZIERZAWIAJAEGO”.

s przez

7. Oplate za korzystanie z centralnego ogrzewania DZIERZAWCA bedzie uiszczal na
podstawie  odrgbnej faktury wystawionej 'przez WMI@%@\WM@E&@OW
przelicznikiem zastosowanym przez WYDZIERZAWIAJACES]?@? Gﬁ%%w%@ﬂgﬁ%;{fgﬁéé%eg
wedhig stawek za cieplo placonych przez WYDZIERZAWﬁA%&%@%Z@?%ﬁg?ﬁ&%ﬁQJ Bfgfg
za fakture 14 dni od daty wystawienia , przez ,,WYDZIERZAW%‘%&_@%{%?&% fax 91 46 64 315

GLOWNY SPECJALISTA »
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8. Oplatg za odpady medyczne DZIERZAWCA bedzie uiszezat na podstawie odrgbnej
faktury , wystawionej przez WYDZIERZAWIAJACEGO » zgodnie wagg w kg odpaddw
medycznych wyprodukowanych przez DZIERZAWCE wg stawek za wywdz odpadow
medycznych  placonych przez WYDZIERZAWIAJACEGO zaplata za fakture 14 dni od
daty wystawienia , przez »WYDZIERZAWIAJAEGO”. .

0. Oplai‘@ za odpady komunalne DZIERZAWCA bedzie uiszczal na podstawie odrebnej
faktury , wystawionej przez. WYDZIERZAWIAJACEGO zgodnie przelicznikiem
zastosowanym przez WYDZIERZAWIAJACEGO na ostatni dzien miesiaca wedlug stawek
za wywoz odpadow piaconych przez WYDZIERZAWIAJACEGO zaplata za fakture 14 dni
od daty wystawienia , przez » WYDZIERZAWIAJAEGO™.

10. Oplate za ustugi pralnicze i dezynfekcyjne  DZIERZAWCA bedzie uiszczal na
podstawie odrebnej faktury , wystawionej przez WYDZIERZAWIAJACEGO , zgodnie z
waga w kg prania oddanego do pralni w danym miesigeu. WYDZIERZAWIAJACY wystawi
fakture na ostatni dziefi miesigca wedlug  stawek za pranie i ustugi dezynfekcyjne
placonych przez WYDZIERZAWIAJACEGO zaplata za fakture 14 dni od daty wystawienia
» przez , WYDZIERZAWIAJAEGO™,

11. Oplatg za korzystanie z linii telefonicznej DZIERZAWCA bedzie uiszezatl na podstawie
odrgbnej faktury | wystawionej  przez WYDZIERZAWIAJACEGO zZ p1zehczn1klem
ryczaltowym zastosowanym przez WYDZIERZAWIAJACEGO na ostatni dzien miesigca
wedlug  stawek za  telefon placonych  przez WYDZIERZAWIAJACEGO dla TP SA

zaplata za fakture 14 dni od daty wystawienia , przez, » WYDZIERZAWIAJAEGO”,
LN Za, 2godnogs
§ 4 % Urygina E@m

206 -03-3 0
1. DZIERZAWCA osw1adcza Ze stan techmczny przedmiotu dzierzawy jest mu znany.

2. DZIERZAWCA zobowmzu;e si¢ do zwrdcenia nieruchomosci wraz z WY POSAHETHRIA A ‘g E\RQZWQM
PNV
zakonczeniu umowy, w stanie nie pogorszonym, wynikajacym z normalnej eksplog;llj[?ﬁ: L ialjorzata Radof

§5

SZPITALNE CEXTRUM MEDYOZNE W GOLENIOWIE
Spatka z ograniczong odpowxed;ﬂaLnoséﬂlq
tuiej | . - S I l. Nowogardzka
o mhielza sostaje mvarta ua as ieokredlony T2 190 Sokiow i Novesmisia
Nr KRS: 00 00 40 95 36

2.Umowa niniejsza podlega waloryzacji o wysokosé wskaznika inflacji . Tol. 91 46 64 304, fax 61 46 64 315




§6

1. Umowa niniej ; ¢ i
_ jsza moze by¢ rozwiazana za porozumieniem stron w kazdym czasie

) Kas . e
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego - okresu
wy.zpomedzema. Bieg wypowiedzenia rozpoczyna sie z poczatkiem m-ca nastepujacego po
pneswpu w ktorym dokonano pisemnego wypowiedzenia |
3. WYDZIERZAWIAJACY zasirzega sobie mozliwodé rozwiazania umowy ze skroconym
1 v . r a L .

okresem wypowiedzenia do dwéch miesigcy w przypadku zalegania przez DZIERZAWCE z
dwukrotnoscia oplaty miesigcznej za dzierzawe budynku . |
4. Wszelki i

. szelkie dokonane remonty , zakupy wyposazenia i $rodkéw trwatych po dokonaniu
rozliczen finansowych staja si¢ wlasnoscia WYDZIERZAWIAJACEGO

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
- Cywilnego.
. ' ¥9
Umowe sporzadzono w dwdich polskojezycznych, Jednobrzmiacych  egzemplarzach po

jednym dla kazdej ze stron.
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ANEKS

do umowy dzierzawy z dnia 31.08,2009r. zawarty pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Powiatowym w Goleniowie ul. Nowogardzka 2,
72-100 Goleniéw wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000003913

reprezeniowanyimn przez.

Dyrektora SPSP w Goleniowie - mgr Dariusza Guziaka

zwanego dalej ,, Wydzierzawiajgcym”

a

~ABOMED”

Dom Spokojnej Starosci

ul. Woliniska 14/30, 72-100 Golenidw
REGON 320708620 NIP 856-118-49-06
reprezentowanyin przez;

Bogdana Skwarczynskiego

zwanego dalej ,,Dzierzawceg”

§7PITALNE CENTRUM ! VEDYCNE W GOLENIOWIR

Spolka 2 ograniczond odpowmedzmlgoguq
72-100 Golenidw, ul, Nowogardz 8?3937
NiP: 556-18-46-307 REGON: 3211

Na zasadzie porozumienia stron ostanawia co nastepuje: Nr KRS: 00 00 40 96 36
: P P S Tel, 01 46 64 304, fax 91 46 64 315
§ 1 Y moodngdd

5 r;ymwﬁJ SiE8

Skresla sie pkt 9 paragrafu 3. =z
MY, SPECJALISTA

§2 DS. ORGAIZ i:' E/E%@ZW@JU

W paragrafie 3 po pkt 1ldodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu :

mar in%. Melgorzata Radof

LDzierzawca” zobowiazuje sie we wlasnym zakresie zapewnié odbidr i wywoz odpadéw

komunalnych.
§3

Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§ 4
-~ Aneks wchodzi w zycie z dniem 01.12.2010r.
§5

2016 -03- 3 0

Ninigjszy aneks zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Za Wydzierzawiajacego

Wa’ gg@g éOW




ANEKS NR 1/2011
do umowy dzierzawy z dnia 31.08.2009

Zzawarty w dniu 19.01.2010r.pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Powiatowym'w Goleniowie
reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr Dariusza Guziaka

zwanym dalej »Wydzierzawiajgcym?”

a

sAbomed” Dom Spokojnej Starosci

ul. Woliriska 14/30, 72-100 Goleniéw,Regon:320708620, NTP:856-118-49-06
reprezentowanym przez: Bogdana Skwarczynskiego

zwanym w dalszej czesei umowy »Dzierzawcy”

0 nastepujgcej tresei:

§1

Paragraf 3 ust.1 umowy otrzymuje brzmienie:
»Strony zgodnie ustalajg, ze z tytulu umowy dzierzawy Dzierzawca bedzie placit

Wydzierzawiajacemu miesigezny czynsz dzierzawy w wysokodci 4 000,00 z netto plug
podatek VAT na konto Wydzierzawiajacego ’

Bank Pekso S.A. I 0/Goleniéw 72124038391111000044244291 »

§2
Za, zgodnndsd
Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie. 2016 -03- 3 0 2 oryginate
§3 SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE
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ANEKS NR 2/2012
do umowy dzierzawy z dnia 31.08.2009

zawarty w dniu 04.01.2012 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Powiatowym w Goleniowie
reprezentowanym przez:

Dyrektora— mgr Dariusza Guziaka

zwanym dalej ,, Wydzierzawiajacym”

a .

»Abomed” Dom Spokeojnej Starosci

ul. Wolinska 14/30, 72-100 Goleniow,Regon:320708620, N1P:856-118-49-06
reprezentowanym przez: Bogdana Skwarczynskiego

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Dzierzawcea”

o nastepujacej tresei:

§1

Strony zgodnie zmieniajg § 3 punkt 1 umowy nadajac mu brzmienie:
»1.5trony zgodnie ustalaja, Zze z tytulu umowy dzierzawy Dzierzawca bgdzie placit
Wydzierzawiajacemu miesigezny czynsz dzierzawy w wysokosei 5 500,00 zt netto plus
podatek VAT na konto Wydzierzawiajacego

Bank Pekao S.A. I o/Goleniéw 72124038391111000044244291

§2

Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

$3

Aneks wchodzi w Zycie z dniem 01.01.2012r.
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