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PROJEKT  UMOWY 

na świadczenie usług w zakresie transportu pacjentów w pozycji siedzącej i leżącej z zespołem 

podstawowym, transportu materiałów biologicznych i dokumentacji  

 

 

zawarta w dniu .......................... w Szczecinie pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 

z siedzibą w Szczecinie przy ulicy Arkońskiej 4 

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000003593, 

NIP 851 – 25 – 37 – 954 

zwanym „Zamawiającym”, którego reprezentuje: 

Dyrektor  - Małgorzata Usielska 

a: 

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

z siedzibą w ………………….., przy …………………… 

zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym ……………………..............................................., …….. Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego …………………………….., wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 

……………………………., wysokość kapitału zakładowego …………………………………………………. 

NIP .................................., REGON ………………………. 

o następującej treści: 

 

Niniejsza umowa zostaje zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy 

w postępowaniu na świadczenie usług w zakresie transportu pacjentów w pozycji siedzącej i leżącej z zespołem 

podstawowym, transportu materiałów biologicznych i dokumentacji. 

 

§  1 

PRZEDMIOT UMOWY 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego z zespołem 

podstawowym dla SPWSZ w Szczecinie, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, 

stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  

2. Opis przedmiotu zamówienia, oferta Wykonawcy oraz zaproszenie do składania ofert są integralną częścią 

umowy. 

3. Wykonawca i Zamawiający zgodnie dopuszczają możliwość zmiany ilości przewozów pacjentów w ramach 

zawartej umowy, które składają się na przedmiot zamówienia, w zależności od potrzeb Szpitala oraz 

wielkości kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi płatnikami usług, ale do wysokości 

łącznej wartości umowy określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, zgodnie z ceną jednostkową w ofercie. 
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§ 2 

WYNAGRODZENIE I ROZLICZENIE PŁATNOŚCI 

 

1. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy za świadczenie usług objętych niniejszą umową w okresie wynosi: 

125 000 zł netto, powiększone o podatek VAT.  

Słownie całkowite wynagrodzenie Wykonawcy netto: sto dwadzieścia pięć tysięcy złotych 00/100 

2. Wielkość wynagrodzenia w każdym miesiącu wykonywania umowy będzie naliczana na podstawie 

rozliczenia: 

2.1  karetki wewnętrznej: 

2.1.1 ryczałt za gotowość (ilość godzin pracy zespołu * stawka godzinowa, zgodnie ze złożoną ofertą) 

2.2 karetki zewnętrznej: 

2.2.1 ryczałt w mieście (przewóz z zespołem podstawowym * stawka za transport w obrębie Miasta 

Szczecin, zgodnie ze złożoną ofertą) i/lub 

2.2.2 przewóz z zespołem podstawowym * stawka za transport poza Miastem Szczecin, zgodnie ze 

złożoną ofertą plus ilość kilometrów (liczba przebytych kilometrów * stawka za 1 km, zgodnie ze 

złożoną ofertą). 

4. Wypłata wynagrodzenia będzie następowała w comiesięcznych transzach. Zapłata miesięcznego 

wynagrodzenia za wykonane usługi nastąpi przelewem w terminie do 30 dni od daty wpływu prawidłowo 

sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego. 

5. Do faktury musi być załączony szczegółowy wykaz wykonanych kursów wraz z kserokopiami zleceń. 

6. Zlecenia muszą zawierać: datę przewozu, godzinę, nazwisko i imię pacjenta, adres miejsca docelowego. 

Niepotwierdzenie zlecenia lub jego brak spowoduje pomniejszenie zapłaty za fakturę o wartość tych 

przewozów. 

7. Ostateczna łączna wartość wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy zostanie wyliczona jako suma 

wynagrodzeń za poszczególne miesiące.  

8. Wszystkie faktury powinny zawierać informacje o numerze umowy, której dotyczą.  

9. Przez datę zapłaty należy rozumieć dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

10. Wykonawca nie może cedować należności wynikających z umowy na rzecz innego podmiotu bez  uprzedniej 

pisemnej zgody Zamawiającego. 

 

§ 3 

OBOWIĄZKI WYKONAWCY 

 

1. Wykonawca odpowiedzialny jest za rzetelne wyliczanie ilości kilometrów i wykonanych przewozów.  

2. Wyposażenie pojazdów powinno spełniać aktualne wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia w tym 

zakresie. Pojazdy muszą być wyposażone w środki łączności radiowej umożliwiające kontakt z jednostkami 

służby zdrowia oraz pogotowiem ratunkowym. 

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za bezpieczny i terminowy przewóz pacjentów.  

4. W przypadku awarii środka transportowego Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia pojazdu 

zastępczego w czasie nie dłuższym niż 90 minut. Jednocześnie wprowadzony do realizacji usług pojazd 

zastępczy musi spełniać wszystkie wymogi określone w niniejszym zamówieniu.  

5. Wykonawca będzie realizować świadczenie usług na podstawie pisemnych zleceń lekarskich 

potwierdzonych przez osobę upoważnioną ze strony Zamawiającego  po uprzednim telefonicznym 

uzgodnieniu terminu, miejsca oraz czasu przewozu. Zlecenia zwierać datę i godzinę przewozu, adres 

miejsca docelowego przewozu, nazwisko i imię pacjenta oraz sposób jego przewozu (tj. w pozycji 

siedzącej/leżącej), a w przypadku innych przewozów – nazwę przewożonego materiału. Na podstawie 

zleceń Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania miesięcznego zestawienia przewozów, powołując się 

w zestawieniu na numer zlecenia, będącego podstawą do rozliczenia wykonanych usług. Zamawiający 
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wymaga, by zestawienie przewozów (opisane w załączniku do umowy) dołączone było każdorazowo do 

faktury i przesłane Zamawiającemu w wersji elektronicznej. 

6. Wykonawca zobowiązany jest do ścisłej współpracy z Dyspozytorem Zamawiającego i poszczególnymi 

jednostkami Szpitala. 

7. Usługa liczona będzie od siedziby Zamawiającego -  Szpitala do miejsca zakończenia realizacji usługi 

(transportu). Usługa transportu nie obejmuje dojazdu do siedziby Zamawiającego oraz nie obejmuje powrotu 

do siedziby Wykonawcy lub miejsca wyczekiwania pojazdów po realizacji usługi zleconej przez 

Zamawiającego. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania transportu poza siedzibą Zamawiającego najkrótszymi 

trasami komunikacyjnymi. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli wykonanych tras, wykorzystując 

program „Emapa Transport+”. W przypadku stwierdzenia nierzetelnego wyliczenia kursu, Zamawiający 

wezwie Wykonawcę do wyjaśnienia przebytej trasy. W przypadku braku zasadności zmiany trasy na dłuższą 

Zamawiający pokrywa koszt najkrótszej trasy. Zamawiający zastrzega, iż przewozy wykonane do drugiej 

lokalizacji Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego (tj. ul. Sokołowskiego 11  

w Szczecinie – Zdunowie) będą traktowane jako przewozy na terenie Miasta Szczecin i w ten sposób 

rozliczane. 

9. Wykonawca oświadcza, że dysponuje karetkami sanitarnymi spełniającymi wymagania opisane przez 

Zamawiającego, sprawnymi technicznie, w ilości zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu 

zamówienia, objętego niniejszą umową.  

10. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres obowiązywania umowy aktualne 

ubezpieczenia: obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów 

mechanicznych, zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. 

z 2016 r. poz. 2060 z późn. zm.) oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy  

i pasażerów z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż 10.000 zł – koszty ubezpieczenia ponosi Wykonawca. 

11. Wymagania i obowiązki wyżej nieujęte zostały opisane szczegółowo w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. 

12. Wykonawcę obowiązuje zakaz przenoszenia praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na rzecz 

osób trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. 

 

§ 4 

KARY UMOWNE 

 

1. Za każdorazowe niewykonanie lub nienależyte wykonanie jakichkolwiek obowiązków wynikających  

z umowy (potwierdzone pisemnym protokołem przez Zamawiającego), Zamawiający ma prawo obciążyć 

karą umowną w wysokości 200 zł. 

2. W przypadku niezgłoszenia się Wykonawcy do realizacji usługi objętej niniejszą umową w ustalonym 

miejscu, terminie oraz czasie, Zamawiający ma prawo zlecić usługę transportową innemu podmiotowi,  

a kwotą powiększoną o 20%, nie mniej niż 100 zł, za wykonaną przez ten podmiot usługę obciążyć 

Wykonawcę. Kara umowna stanowiąca równowartość cen usługi zostanie potrącona z najbliższej płatności 

przysługującej Wykonawcy. 

3. W przypadku braku zapewnienia przez Wykonawcę pojazdu zastępczego, o którym mowa w § 3 ust. 4, 

Zamawiający ma prawo zlecić usługę transportową innemu podmiotowi, a kwotą powiększoną o 20% nie 

mniej niż 100 zł, za wykonaną przez ten podmiot usługę obciążyć Wykonawcę. Kara umowna stanowiąca 

równowartość cen usługi zostanie potrącona z najbliższej płatności przysługującej Wykonawcy. 

4. Jeżeli kara umowna nie pokryje szkody faktycznie poniesionej, Zamawiający zastrzega sobie prawo 

dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych do pełnej 

wysokości szkody.  
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5. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje poprzez sporządzenie noty księgowej wraz ze 

wskazaniem podstawy naliczenia. 

6. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie w/w kar umownych z najbliżej wymagalnych wynagrodzeń. 

 

§ 5 

TERMIN REALIZACJI UMOWY 

 

Umowa zostaje zawarta na okres 66 dni tj. od 21.04.2017 r. do 26.06.2017 r., jednakże nie dłużej niż do 

wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiązania, o której mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy. 

 

§ 6 

ROZWIĄZANIE UMOWY 

 

1. Umowa może być rozwiązana w terminie wcześniejszym przez każdą ze stron z zachowaniem 7-dniowego 

okresu wypowiedzenia, którego bieg zaczyna się z chwilą dokonania pisemnego wypowiedzenia umowy. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:  

a) stwierdzenia pobrania opłaty od pacjenta za przewóz bądź udzieloną pomoc, 

b) wykonania przewozu przez kierowcę w stanie po spożyciu alkoholu, 

c) przewożenia w pojeździe osób trzecich bez zgody Zamawiającego, 

d) nieprzestrzegania dyspozycji wydanych przez Dyspozytora lub poszczególne jednostki szpitala w zakresie 
miejsca, terminu oraz czasu przewozu (drugi przypadek), 

e) stwierdzenia, że pojazd którym wykonywana jest usługa nie odpowiada wymaganiom opisanym  

w Załączniku nr 2 niniejszej umowy; 

f) nieprzedłożenia aktualnego dowodu ubezpieczenia, o których mowa w § 3 ust. 10 i § 7 ust. 1 niniejszej 

umowy po okresie jego wygaśnięcia, 

g) nieudostępnienia Zamawiającemu informacji i odpowiednich dokumentów w sytuacji, o której mowa  

w § 8 ust. 1 niniejszej umowy, 

h) niepodstawienia środka transportu (zastępczego) spełniającego wymagania określone w niniejszej 

umowie lub przepisach prawa (co zostanie potwierdzone stosownym protokołem), 

i) stwierdzenia, że personel Wykonawcy nie posiada odpowiednich kwalifikacji, o których mowa  

w Załączniku nr 2 niniejszej umowy, 

j) stwierdzenia (trzeci przypadek) niewykonania dezynfekcji karetki bądź braku przedłożenia 

Zamawiającemu (na wezwanie) dokumentu potwierdzającego wykonanie dezynfekcji karetki. 

3. W przypadku rozwiązania umowy na podstawie ust. 2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną 

w wysokości 10 % całej wartości umowy. 

4. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie    

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od 

umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku 

Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy do dnia 

odstąpienia. 

5. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego 

oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 

 

§ 7  

1. Wykonawca zobowiązany będzie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy posiadać 

obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

na warunkach i zasadach określonych obowiązującymi przepisami prawa, z sumą gwarancyjną nie niższą 

niż minimalna określona przepisami prawa. 
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2. Ponadto Wykonawca zobowiązany będzie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy posiadać 

dodatkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności związanej z 

przedmiotem umowy oraz posiadania mienia, za szkody powstałe w związku z realizacją przedmiotu 

umowy, a zgłoszone w terminach ustawowo przewidzianych - z sumą gwarancyjną nie niższą niż 50.000 

zł (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej powinno obejmować odpowiedzialność cywilną deliktową i 

kontraktową za szkody osobowe i rzeczowe oraz ich następstwa, w tym za szkody powstałe w wyniku 

rażącego niedbalstwa, z rozszerzeniem o odpowiedzialność cywilną za szkody polegające na 

uszkodzeniu lub zniszczeniu rzeczy (dopuszcza się tu podlimit nie niższy niż 20.000 zł). Do umowy 

ubezpieczenia może być wprowadzona ewentualna franszyza integralna / redukcyjna / udział własny w 

wysokości nie wyższej niż 1.000,00 zł lub franszyza redukcyjna / udział własny w wysokości nie wyższej 

niż 10% wypłacanego odszkodowania, z zastrzeżeniem szkód polegających na uszkodzeniu lub 

zniszczeniu rzeczy, gdzie dopuszcza się franszyzę integralną / redukcyjną / udział własny w wysokości 

nie wyższej niż 300,00 zł lub franszyzę redukcyjną / udział własny w wysokości nie wyższej niż 10% 

wypłacanego odszkodowania. 

3. Ewentualne odstępstwa od warunków ubezpieczenia określonych powyżej w ust. 1 i 2 możliwe będą 

po uzgodnieniu z Zamawiającym, w przypadku gdy odstępstwa te nie wpłyną znacząco na zakres 

ochrony ubezpieczeniowej, a także w razie wystąpienia ważnych powodów. 

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dowód ubezpieczenia, o którym mowa w ust.  1 i 2 wraz z 

potwierdzeniem zapłaty składki (w przypadku płatności ratalnej wymagalnych rat składek) przed 

podpisaniem umowy. Do dowodu ubezpieczenia Wykonawca na żądanie Zamawiającego dołączy 

ogólne warunki ubezpieczenia obowiązujące w umowie ubezpieczenia oraz wniosek ubezpieczeniowy 

stanowiący podstawę zawarcia umowy ubezpieczenia (jeżeli takie występują). W przypadku 

wygaśnięcia ubezpieczenia w trakcie trwania niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się 

przedkładać Zamawiającemu, bez  odrębnego  wezwania, dowód ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 

1 i 2 na kolejny okres wraz z potwierdzeniem zapłaty składki (w przypadku płatności ratalnej 

wymagalnych rat składek) - nie później niż na 3 dni przed końcem umowy ubezpieczenia na okres 

poprzedni / przed upływem terminu płatności składki. 

5. W przypadku ratalnej płatności składki za ubezpieczenie, o którym mowa w ust. 2,  Wykonawca 

zobowiązany jest przedkładać Zamawiającemu, bez odrębnego wezwania, dowód zapłaty każdej 

kolejnej raty składki, najpóźniej w terminie 3 dni przed upływem jej płatności. 

6. Nie wywiązanie się z obowiązków opisanych w ust. 1- 5 upoważnia Zamawiającego do zawarcia 

wymaganego ubezpieczenia na koszt Wykonawcy. Koszt zawarcia ubezpieczenia Zamawiający będzie 

mógł potrącić z wynagrodzenia Wykonawcy, a jeżeli nie będzie to możliwe Wykonawca zwróci te koszty 

Zamawiającemu w terminie 7 dni od wystąpienia z żądaniem zapłaty. 

7. Wykonawca na żądanie Zamawiającego dostarczy pisemne zaświadczenie sporządzone przez 

ubezpieczyciela udzielającego ochrony w zakresie ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2, o 

aktualnej wysokości sumy gwarancyjnej oraz o zdarzeniach, wskutek których suma gwarancyjna uległa 

lub może ulec pomniejszeniu lub wyczerpaniu. Wykonawca udziela Zamawiającemu nieodwołalnego 

pełnomocnictwa do uzyskania informacji wskazanych w zdaniu poprzednim bezpośrednio od zakładu 

ubezpieczeń ubezpieczającego Wykonawcę. 

 

§ 8 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli wykonywanych usług przez Wykonawcę w każdym czasie. 

Wykonawca zobowiązany jest do przekazania wszelkich informacji, które służą dla prawidłowego 

przeprowadzenia procesu kontrolnego wykonywanej usługi. 
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2. Wykonawca wyraża zgodę na poddanie się kontroli NFZ, w zakresie spełnienia wymagań co do realizacji 

przedmiotu umowy, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

3. Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji mających 

związek z zawartą umową, o jakich mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji 

niejawnych (Dz. U. z 2010 r. nr 182, poz. 1228) oraz informacji mogących mieć wpływ na stan 

bezpieczeństwa osób i mienia obu stron umowy, w czasie jej obowiązywania oraz po jej rozwiązaniu. 

 
§ 9 

DANE KONTAKTOWE 

 

1. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Wykonawcą ze strony 

Zamawiającego jest: 

1) Kierownik Działu Administracyjno – Gospodarczego: tel. kont. ……………………, tel. kom. ……..………………;  

2) Dyspozytor: tel. kont. ……………………, tel. kom. ……..………………………………;  

3) Specjalista Działu Administracyjno – Gospodarczego: tel. kont. ……………………  

2. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony 

Wykonawcy jest ………………………… tel. kont. ……………………….............. 

1) Tel. kontaktowy do osoby dyspozytora/koordynatora całodobowo przyjmującego zlecenia przewozów: 

………………………………………………………………….. 

3. Zmiana osób, o których mowa w ust. 1, 2 nie stanowi zmiany niniejszej Umowy przez co nie wymaga dla 

swojej ważności formy aneksu do umowy i dokonywana będzie na podstawie oświadczenia złożonego 

drugiej Stronie faksem lub drogą elektroniczną. 

 

§ 11 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 

1. Do spraw, których nie reguluje niniejsza umowa zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu Cywilnego,  

a wszelkie spory między stronami będą rozstrzygane przez właściwy rzeczowo Sąd w Szczecinie. 

2. Wszystkie dokumenty wymienione w niniejszej Umowie, zarówno nazwane jak i nienazwane załącznikami, 

stanowią integralną część Umowy. 

3. Niniejsza Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze Stron. 

 

 

 

 

 
WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 

 
 
 
Załącznik nr 1 – formularz ofertowy  

Załącznik nr 2 – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  

Załącznik nr 3 – polisa OC Wykonawcy 

Załącznik nr 4 – wykaz pojazdów, jakimi będzie wykonywana usługa transportu (z kserokopiami dowodów rejestracyjnych, 

polis OC i pozwoleniami na używanie pojazdów jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym). 

Załącznik nr 5 – wykaz osób do realizacji zamówienia (kierowcy, ratownicy) ze stosownymi potwierdzeniami spełniania 

warunków do świadczenia usługi 


