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PROJEKT UMOWY Nr ………. 

 

Zawarta w dniu ……………………. pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych i Administracji w Koszalinie z siedzibą przy ul. Szpitalnej 2, 75-720 

Koszalin, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń Innych Organizacji Społecznych  

i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotne 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000006439, akta rejestrowe 

przechowywane są w Sądzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydział Krajowego Rejestru 

Sądowego, 

NIP: 669-21-91-946, REGON: 330904973,  

reprezentowanym przez Dyrektora Elżbietę Czeszewską 

zwanym dalej Zamawiającym,   

a  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

reprezentowaną/ym przez ……………………………………………………………………………. 

zwaną/ym w treści umowy Wykonawcą. 

 

 

W wyniku rozstrzygnięcia postępowania przetargowego M-2373-11/2018 w trybie przetargu 

nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (tj. Dz.U. 2017 poz. 1579), zwanej dalej „ustawą”, strony zawierają umowę 

następującej treści. 

 

§ 1 

1. Przedmiot umowy stanowi świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów  

w stanie zagrożenia życia i zdrowia. Usługa dostępna będzie 24 godziny na dobę, 7 dni 

w tygodniu (uwzględniając soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy), na 

wezwanie Zamawiającego.    

2. Wartość umowy netto wynosi: …………………………..…………………………….…  

Wartość umowy brutto wynosi:………………………………….. …………………….. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do nieokreślonej ilości transportów, będących 

przedmiotem niniejszej umowy, pod warunkiem nieprzekroczenia wartości umowy, 

określonej w ust. 2. 

4. Liczba zleceń na transport medyczny wynikać będzie z uzasadnionych potrzeb 

Zamawiającego. 

5. Transport sanitarny zlecany będzie w systemie całodobowym, wliczając w to soboty, 

niedziele oraz święta.  

 

§ 2 

1. Do zakresu zadań i obowiązków Wykonawcy w ramach przedmiotu umowy, należy: 

a) zabezpieczenie pacjenta, prowadzenie akcji reanimacyjnej i odpowiednie wdrożenie 

leczenia w zależności od stanu pacjenta i przewozu pacjenta do wskazanego 

szpitala; 
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b) udzielanie pomocy medycznej w razie bezpośredniego zagrożenia zdrowia lub życia 

pacjentów Zamawiającego; 

c) przetransportowanie pacjenta do miejsca wskazanego w zleceniu, a w stanie 

zagrożenia życia do najbliższego pod względem czasu dojazdu szpitalnego oddziału 

ratunkowego; 

d) zapewnienie ciągłości wykonywania usługi w całym okresie trwania umowy; 

e) przestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczeństwa, 

higieny pracy, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, ustawy o działalności leczniczej, ustawy o prawach pacjenta  

i Rzeczniku Praw Pacjenta; 

f) należyte i terminowe wykonywanie świadczeń. 

2. W razie awarii karetki Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia w ciągu 15 minut 

zastępczego środka transportu sanitarnego o równoważnych parametrach. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia stałej łączności Zamawiającego z 

osobami wykonującymi zlecenie przewozu – w tym celu Wykonawca winien przekazać 

Zamawiającemu numery telefonów komórkowych; 

 

§ 3 

1. Wykonawca oświadcza, że: 

a) posiada doświadczenie w realizacji umów na świadczenie transportu sanitarnego  

i uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z 

obowiązującymi przepisami; 

b) zapewni ciągłość usług przy użyciu pojazdu odpowiednio oznakowanego, 

wyposażonego, posiadającego prawo używania sygnałów pojazdu 

uprzywilejowanego, przystosowanego do zakresu zadań, sprawnego technicznie i 

posiadającego wymagane prawem świadectwa dopuszczenia do ruchu i wykonania 

zleconych przewozów; 

c) pojazdy przeznaczone do realizacji umowy są objęte ubezpieczeniami 

komunikacyjnymi OC i NNW; 

d) przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń 

zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach 

zawodowych określonych w przepisach; 

e) przy wykonywaniu umowy nie będzie korzystał z usług podwykonawców; 

f) posiada wdrożoną politykę bezpieczeństwa informacji i zobowiązuje się do 

przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich innych 

przepisów dotyczących ochrony danych medycznych. 

 

§ 4 

1. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji umowy ze strony Wykonawcy 

jest: …………………………….. tel. ………………….………….. 

2. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji umowy ze strony Zamawiającego 

jest: …………………………….. tel. ………………….………….. 

3. Zlecenie transportu zgłaszane będzie telefonicznie pod nr telefonu ……………………….. 

 

§ 5 

1. Wykonawca zapewni wysoką jakość usług oraz oświadcza, że wykonywane one będą 

przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz 

doświadczeniu.  
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2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia 

nieprzerwanie, przez cały okres obowiązywania umowy, na podstawie telefonicznego 

zlecenia złożonego przez upoważnionych pracowników Zamawiającego, nie później niż w 

ciągu …… minut od telefonicznego zgłoszenia (max 15 minut). Wykonawca poinformuje 

Zamawiającego o czasie realizacji przyjętego zamówienia.    

3. Usługi stanowiące przedmiot niniejszego zamówienia realizowane będą środkami 

transportu sanitarnego Wykonawcy, spełniającymi warunki określone stosownymi 

przepisami, z wykorzystaniem jego wykwalifikowanego personelu i urządzeń, 

niezbędnymi do wykonania zamówienia.   

 

§ 6 

1. Na koniec miesięcznego okresu rozliczeniowego do wystawionej faktury Wykonawca 

załączy zestawienie zrealizowanych transportów (wzór zestawienia stanowi załącznik nr 

3 do umowy).  

2. Za wykonanie zadań i obowiązków objętych przedmiotem umowy Wykonawca otrzyma 

wynagrodzenie obliczone jako iloczyn liczby świadczeń zdrowotnych i ceny transportów 

zgodnej z załącznikiem nr 1 do umowy (formularz ofertowy).  

3. Zapłata wynagrodzenia wynikającego z faktury nastąpi w ciągu 30 dni od daty 

otrzymania faktury przez Zamawiającego na konto bankowe Wykonawcy. Numer konta 

bankowego ………………………………………………………………………………………... 

4. Strony umowy ustalają, iż dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego 

Zamawiającego.  

 

§ 7 

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność z tytułu realizacji umowy, m.in. wynikającą 
ze złej jakości wykonania przedmiotu umowy. 

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną z tytułu niewykonania lub 

nienależytego wykonania przedmiotu umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

prowadzenia działalności leczniczej. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania ciągłości ubezpieczenia w czasie trwania 

umowy oraz dostarczania niezwłocznie aktualnego dokumentu potwierdzającego 

ubezpieczenie po upływie ważności poprzedniego okresu ubezpieczenia.  

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać usługi transportu medycznego z należytą 

starannością, tzn.: 

a) przy transporcie medycznym pacjentów Wykonawca zapewni dogodne warunki 

przewozu pacjentów z uwzględnieniem wskazań medycznych i zaleceń 

Zamawiającego; 

b) od momentu przyjęcia pacjenta do momentu dostarczenia i przekazania pacjenta do 

miejsca docelowego, Wykonawca odpowiada za bezpieczeństwo pacjenta oraz jego 

bagaż.     

 

§ 8 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzania kontroli realizacji świadczeń 

zdrowotnych udzielanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy.  

2. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Zachodniopomorskiego Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z 
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dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (tj. Dz.U. 2018.1510), w zakresie wynikającym z umowy.  

 

§ 9 

1. Umowę zawiera się na okres 36 miesięcy tj. od dnia ………...…… do dnia ……………… 

lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia określonego w § 1 ust. 2. 

2. Każdej ze stron przysługuje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem  

2-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca 

kalendarzowego.   

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania 

okresu wypowiedzenia w przypadku nie posiadania lub nie kontynuowania przez 

Wykonawcę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez okres trwania umowy.  

4. W przypadku niewykonania lub nieprawidłowego, w ocenie Zamawiającego, wykonania 

przedmiotu umowy przez Wykonawcę Zamawiający, o ile uzna to za konieczne, w celu 

zapewnienia ciągłości świadczonych usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy 

powierzy wykonanie tych usług osobom trzecim. Koszt zleconych usług obciąża  

w całości Wykonawcę.  

5. W razie zaistnienia 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 powzięcia 

wiadomości o tych okolicznościach.  

 

§ 10 

1. Strony postanawiają, iż dokonają w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia w 

wypadku wystąpienia którejkolwiek ze zmian przepisów wskazanych w art. 142 ust. 5 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, tj. zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej 

stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 

października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu 

lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

2. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, 

o których mowa w ust. 1.  

3. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a) wartość netto wynagrodzenia 

Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia 

zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1 lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia 

wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego 

minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych 

od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. 

5. W przypadku zmiany, o którym mowa w ust 1 lit. c) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany 

dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej 

kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz 

Zamawiającego. 
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6. Za wyjątkiem sytuacji, o której mowa w ust. 1 lit. a), wprowadzenie zmian wysokości 

wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez Wykonawcę oświadczenia o 

wysokości dodatkowych koszów wynikających z wprowadzenia zmian, o których mowa 

w ust 1 litera b) i c). 

 

§ 11 

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, 

Zamawiający może żądać od Wykonawcy odszkodowania w formie kar umownych, w 

szczególności z tytułu: 

a) nieterminowego wykonywania transportów, tj. przybycia po upływie …. minut od 

przyjęcia zlecenia na wykonanie transportu – 10% wartości brutto każdego 

transportu wykonanego z opóźnieniem; 

b) odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy – 10% wartości umowy brutto; 

c) niezgłoszenia lub nieterminowego zgłoszenia umowy do „Portalu 

Świadczeniodawcy” – 5 % wartości umowy brutto  

d) niewykonania usługi – 10% średniomiesięcznego wynagrodzenia brutto wyliczonego 

na podstawie trzech ostatnich faktur poprzedzających zdarzenie.  

2. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia kar umownych, o których mowa 

w ust. 1, z faktury obejmującej nienależycie wykonaną usługę z przyczyn nieleżących po 

stronie Zamawiającego.   

 

§ 12 

Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

 

§ 13 

W sprawach nieuregulowanych umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

§ 14 

Spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej umowy będą rozstrzygane w drodze 

negocjacji, a w przypadku braku porozumienia przez sąd właściwy dla siedziby 

Zamawiającego. 

§ 15 

Umowa została spisana w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

 

Integralną część umowy stanowią załączniki:  

- załącznik nr 1 – formularz ofertowy 

- załącznik nr 2 – szczegółowa oferta cenowa 

- załącznik nr 3 – wzór zestawienia transportów 

 

 

   ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 
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