
WZÓR UMOWY
zawarta w Gdańsku w dniu  ............................... 2012 roku  pomiędzy:

Specjalistycznym Zespołem Opieki  Zdrowotnej  nad  Matką  i  Dzieckiem w 80-308  Gdańsku-Oliwie,  ul. 
Polanki 119, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i  
publicznych  zakładów  opieki  zdrowotnej  Krajowego  Rejestru  Sądowego  prowadzonego  przez  Sąd 
Rejonowy Gdańsk-Północ, VII Wydział Gospodarczy pod numerem  0000016125,
NIP 584-23-33-242 REGON 000294208  zwanym w dalszej części umowy  Zleceniodawcą 
reprezentowanym przez 

Dyrektora –  lek. med. Tadeusza Podczarskiego
 
a
.......................................................................................................................................................................
z  siedzibą  w 
……………………………………………………………………………………………………………
zarejestrowanym  w .......................................................................................................................................
reprezentowanym przez:.................................................................................................................................
posiadającym NIP...........................................REGON  .................................................................................
zwanym w dalszej części niniejszej umowy Zleceniobiorcą

o następującej treści:
§ 1

Podstawą zawarcia niniejszej  umowy jest  wybór  najkorzystniejszej  oferty wyłonionej  w trybie  konkursu 
ofert w oparciu o ustawę z dnia 15kwietnia 2011r     o działalności leczniczej (Dz.U. Z 2011r., Nr 112, poz. 
654 ) 

§ 2
Przedmiotem umowy jest świadczenie usług przewozowych transportem sanitarnym - karetką przewozową z 
obsługą. obsługę karetki stanowi sanitariusz lub ratownik medyczny pełniący obowiązki kierowcy oraz w 
wyjątkowych przypadkach drugi sanitariusz lub ratownik medyczny.

§ 3
Usługa przewozu, o której mowa w § 2, obejmuje przewóz pacjenta z pielęgniarką lub lekarzem będącymi  
pracownikami Zlecającego, matką lub opiekunem prawnym pacjenta(  w zależności od sytuacji) w miejsce  
wskazane na skierowaniu.

§ 4
1. Ustala się,  że zlecenie przewozu wyznaczony pracownik Zleceniodawcy zgłosi  telefonicznie do Bazy 
Zleceniobiorcy na jeden ze wskazanych telefonów:
    ..................................; ............................; ................................; ........................; 
2. Czas reakcji na zgłoszenie nie może być dłuższy niż 45 min. Po nieuzasadnionym przekroczeniu tego 
terminu Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wezwania innego przewoźnika, a kosztami usługi obciąży 
Zleceniobiorcę.
3. Podstawą do wezwania karetki oraz wykonania usługi jest zlecenie przewozu wystawione przez lekarza 
Zleceniodawcy na skierowaniu, którego wzór stanowi Załącznik nr1 do umowy. Wymienione skierowanie 
będą załącznikami do faktur wystawionych przez Zleceniobiorcę.
4. W wyjątkowych sytuacjach Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcę  o konieczności przydzielenia do  
obsługi karetki drugiego sanitariusza.

§ 5
Za wykonanie usługi przewozowe transportem sanitarnym Zleceniodawca będzie płacił  Zleconiobiorcy :
      - przewóz chorego w obie strony - rozliczanie  ryczałtem w granicach administracyjnych Trójmiasta)
        Cena brutto ……...… zł / przewóz, w tym podatek VAT .......%  
        słownie cena brutto  /…………………………………………………………………………………./ 
     - wyjazd poza granice administracyjne trójmiasta -  obowiązywać będzie stawka za ryczałt  plus (+)
       stawka za każdy przejechany km
       cena brutto …...... zł za 1 km, w tym podatek VAT  .. %     



    - postój do 0,5 godziny bezpłatny, wliczony w stawkę przejechanych kilometrów.
    - postój powyżej 0,5 godziny - oczekiwanie na pacjenta lub w pozostawanie w gotowości dla 
     Zleceniodawcy  - ... zł za 1 godzinę postoju rozliczaną w minutach.
     przy przewozach powyżej 150 km cena za 1 kilometr będzie każdorazowo negocjowana,
     nie może być jednak wyższa niż .... zł brutto za km. Strony ustalają, że upoważnionym do
     podejmowania negocjacji w sprawie cen ze strony Zleceniodawcy są :
    Z-ca dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych i Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno -  Finansowych.

§ 6
Obliczanie należności za przejechane kilometry następować będzie :
-  przewozy na  terenie  miasta  i  poza  miasto  -  kilometry liczone od  siedziby Zleceniobiorcy do  miejsca  
pozostawienia pacjenta i z powrotem do siedziby Zleceniobiorcy.

§ 7
1.  Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  rzetelnego  i  starannego  wykonywania  świadczeń  wykorzystując 
wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie.
2. Zleceniobiorca zapewnia, że świadczenia zdrowotne określone w § 2 udzielane będą przez kierowców, 
sanitariuszy lub ratowników medycznych posiadających wymagane odrębnymi  przepisami  kwalifikacje i 
umiejętności. 
3. Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli NFZ, w tym również kontroli przeprowadzonej  
przez Zleceniodawcę w zakresie wykonywania umowy.

§ 8
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ................... do .......................... .
2. W przypadku nienależytego wykonania Umowy przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca może rozwiązać  
Umowę ze skutkiem natychmiastowym.

§ 9
1. Strony postanawiają,  że faktury za usługi  przewozowe za usługi świadczone na rzecz Zleceniodawcy 
wystawiane będą do 10-tego dnia miesiąca, za miesiąc poprzedni. Do każdej faktury Zleceniobiorca dołączy 
skierowania na przewozy wystawione przez Zleceniodawcę.
2. Zapłata za realizację przedmiotu umowy zostanie dokonana w formie przelewu na konto wskazane przez  
Zleceniobiorcę w terminie do 30 dni  od dnia otrzymania przez Zleceniodawcę prawidłowo wystawionej  
faktury.

§ 10
Zmiany do niniejszej umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.

§ 11
Bez pisemnej zgody Zleceniodawcy Zleceniobiorca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z 
niniejszej umowy na osobę trzecią.

§12
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej 
ze stron

Zleceniodawca                                                                                         Zleceniobiorca
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