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                                                          Załącznik nr 2 do Zapytania  
 

UMOWA NR  …………… 
  
zawarta w dniu …………….2019 r. w Pruszkowie pomiędzy:  
 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie  (SPZ-ZOZ) z 
siedzibą przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze 
Sądowym w Sądzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez: 
TOMASZA SŁAWATYNIEC  - DYREKTORA SPZZOZ 
 
a 
.................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................  
................................................................ NIP: ........................................REGON  
Zwanym w dalszej części umowy  Wykonawcą,  reprezentowanym przez: 
 
..............................................................  -  .......................................... 
..............................................................  -  .......................................... 
 
zwanymi dalej łącznie „Stronami”, a każdy z osobna  „Stroną”. 
 
W wyniku ogłoszonego zapytania ofertowego na  kompleksową obsługa urządzeń drukujących została 
zawarta niniejsza umowa, zwana dalej "Umową", o następującej treści: 
  

§ 1. 
PRZEDMIOT UMOWY I SPOSÓB JEJ WYKONANIA  

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług przewozowych w systemie całodobowym (7 dni w 
tygodniu) w  zakresie transportu sanitarnego specjalistycznego (typ ambulansu „C”, Zespół 
Specjalistyczny typu "S"), obejmujący: 
a) świadczenie usług przewozowych w systemie całodobowym (7 dni w tygodniu) 
b) podstawienie samochodu sanitarnego Zespół Specjalistyczny typu „S” z pełną ekipą wyjazdową 
– zespół podstawowy ratownik lub ratownik medyczny, który jednocześnie może pełnić funkcję 
kierowcy oraz lekarz i pielęgniarka - zgodnie z ustawa z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2130 z późn.zm); 
c) zapewnienie choremu niezbędnej pomocy medycznej w trakcie transportu i przewiezienie 
chorego w miejsce wskazane na skierowaniu. 
d) wyjazd samochodu odbywał się będzie po zgłoszeniu konieczności takiego wyjazdu przez osobę 
do tego upoważnioną i na podstawie pisemnego zlecenia lekarza Zamawiającego. Zlecenie musi 
być zgodne ze wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

2. Transport będzie dotyczył pacjentów Szpitala Powiatowego w Pruszkowie. 
3. Usługa transportowa będzie wykonywana  na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i liczona od 

momentu wyjazdu karetki ze Szpitala Powiatowego w Pruszkowie do miejsca przewozu pacjenta. 
4. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiającego przez 

lekarza świadczącego pracę w Szpitalu Powiatowym. 
5. Zleceniobiorca zobowiązuje się  dotrzeć do miejsca rozpoczęcia transportu nie później niż w 30 

minut od chwili zgłoszenia przez Zamawiającego . 
6. Zlecenie na transport powinno być zgodne z wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

a w szczególności zawierać dane: 
� Imię i nazwisko pacjenta, wiek, adres, PESEL 
� Rozpoznanie, kod (ICD10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu 
� Miejsce rozpoczęcia transportu 
� Miejsce przeznaczenia transportu 
� Data rozpoczęcia zlecenia (dzień, miesiąc, godzina), od której transport ma być 

wykonany z uwzględnieniem warunków komunikacyjnych (przewóz na badanie, 
konsultacje itp. na daną godzinę) 

Rodzaj opieki medycznej w czasie transportu. 
7. Zadania Wykonawcy obejmują: 
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� opiekę medyczną podczas transportu zgodnie z zaleceniem 
� przewóz karetką na trasie według zlecenia. 

 
§ 2 

KONTROLA WYKONAWCY  
Wykonawca  zobowiązuje się do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie 
wykonywanych świadczeń objętych umową i na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz.U. 2019 r. 
poz. 1373. ze zm.) oraz kontroli Zamawiającego . 

 
§ 3 

UPRAWNIENIA WYKONAWCY  
Wykonawca  oświadcza, że do świadczenia usług transportowych, o których mowa w §1 posiada: 
1) stosowne uprawnienia - zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 
2) sprzęt, wiedzę techniczną, doświadczenie oraz kadrę pracowników przeszkolonych 

i wykwalifikowanych, gwarantujące wykonanie usługi z należytą starannością, zgodne 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i Polskimi Normami przenoszącymi 
europejskie normy zharmonizowane. 

 
§ 4 

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY  
1.Za wykonanie świadczenia zdrowotnego – usługi transportu medycznego karetką typu „C” , Zespół 
specjalistyczny typu „S” strony ustalają następujące stawki wynagrodzenia : 
1) przewóz chorego zgodnie z § 1,ust.3 – rozliczenie ryczałtowe za każdy przejechany km. w 
wysokości ………… zł brutto (…………. złotych brutto) 
2) postój 0,5 godz. bezpłatny, powyżej 0,5 godziny – oczekiwanie na pacjenta …….. zł brutto 
(godzina postoju rozliczana w minutach). (……….. zł brutto) 
2. Cena z oferty jest ceną obowiązującą i nie podlegającą zmianie przez okres realizacji  umowy. 

 
§ 5

SPOSÓB I WARUNKI ROZLICZENIA STRON
1. Strony ustalają, iż rozliczenie za wykonane usługi odbywać się będzie w okresach
miesięcznych.
2. Za wykonane usługi transportu sanitarnego Wykonawca wystawi fakturę VAT na koniec
miesiąca, w którym dokonano usług.
3. Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć wykaz wykonanych zleceń  z
podaniem dla każdego transportu czasu trwania usługi i wykonanych kilometrów oraz nazwisko
lekarza zlecającego.
4. Zamawiający będzie regulował należności za świadczone usługi transportowe w terminie 30 dni
od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT do  Sekretariatu Zamawiającego  wraz z
załączonym wykazem wykonanych zleceń, o którym mowa w ust. 3.
5. Osobami uprawnionymi do odbioru faktury VAT jest Główna Księgowa Zamawiającego  oraz
osoby upoważnione do odbioru faktur z  Sekretariatu.
6. Płatności będą dokonywane  przelewem na podstawie faktury na rachunek bankowy
Wykonawcy .
7. W przypadku opóźnienia płatności ewentualne odsetki ustawowe będą przedmiotem odrębnych
negocjacji.

§ 6.
KARY UMOWNE I ODSZKODOWANIE

1. Wykonawca zapłaci kary umowne za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu
umowy w następujących przypadkach i w wysokości:
a) 500,00 zł (słownie złotych: pięćset 00/100) za nieuzasadnioną przerwę w zabezpieczeniu usług
w zakresie transportu sanitarnego i pozostawaniu w gotowości do wykonywania tego transportu
oraz zabezpieczeniu stałej łączności – za każdy stwierdzony przypadek,
b) 500,00 zł (słownie złotych: pięćset 00/100)  za każdy stwierdzony przypadek spóźnienia w
stosunku do czasu, wskazanego w § 4 ust. 1,
c) 500,00 zł (słownie złotych: pięćset 00/100) za obniżenie jakości świadczeń zdrowotnych w tym
stwierdzenie braku wymaganych kwalifikacji przez osoby udzielające świadczeń zdrowotnych,
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brak wymaganego sprzętu i aparatury medycznej niezbędnej do udzielania świadczeń – za każdy 
stwierdzony przypadek, 
d) 500,00 zł (słownie złotych: pięćset 00/100) za utrudnienie prowadzenia kontroli osobie 
wyznaczonej przez Zamawiającego działającej w jego imieniu – za każdy stwierdzony przypadek. 
2. Postanowienia o karach umownych zachowują ważność niezależnie od rozwiązania umowy w 
trybie natychmiastowym lub z zachowaniem terminu wypowiedzenia. 
3. Zamawiający może żądać odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej. 
4. Zamawiający może potrącić kary umowne z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy z 
tytułu wykonania niniejszej umowy.  
 

§ 7. 
                                       DODATKOWE WARUNKI ODPOWIEDZIALNOŚCI 

 1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy wykonywaniu przedmiotu umowy w zakresie 
świadczenia medycznego przez zespoły wyjazdowe danego typu ponosi Wykonawca. 
2. Na Wykonawcy ciąży obowiązek ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
udzielanych świadczeń. Suma ubezpieczenia nie może być niższa niż 200.000 zł. 
3. Kary umowne nakładane w trybie i na zasadach określonych w Ogólnych warunkach umów 
przez Dyrektora MOW NFZ na Szpital z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania 
niniejszej umowy, obciążają w tym zakresie Wykonawcę. 
       

§ 8 
 CZAS TRAWANIA UMOWY  I WARUNKI JEJ ROZWIĄZANIA I ODSTĄPIENIA OD UMOWY  
1. Umowę zawiera się od 01.10.2019 r. do 30.09.2021 r. z możliwością wypowiedzenia przez 

każdą ze Stron  z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec 
miesiąca kalendarzowego. 

2. Umowa może ulec rozwiązaniu w każdym czasie za porozumieniem Stron. 
3. W razie opóźnienia w zapłacie Wykonawcy ma obowiązek  warunkowania dalszego 

świadczenia wynikającego z tej umowy na rzecz Zamawiającego , a dopiero w wypadku 
opóźnienia w płatności stanowiącego 3( trzy )  pełne okresy zapłaty i po pisemnym wezwaniu 
Zamawiającego  do regulowania zaległości w terminie 14 dni- może wypowiedzieć umowę w 
trybie natychmiastowym . 

4.  Zamawiający  może odstąpić od umowy bez wypowiedzenia w przypadku niewykonania lub 
nienależytego wykonywania umowy przez Wykonawcę. 

5. Umowa ulega rozwiązaniu w wypadku rozwiązania przez Wykonawcę umowy o powierzeniu 
danych osobowych .  
 

§ 9. 
WARUNKI ZMIANY UMOWY 

1. Wysokość wynagrodzenia należnego Wykonawcy może ulec zmianie, w przypadku zmiany:  
1) stawki podatku od towarów i usług,  
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z 
dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, w przypadku gdy Wykonawca 
opiera wynagrodzenie swoich pracowników na poziomie minimalnego wynagrodzenia za pracę,  
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 
stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, pod warunkiem, że zmiany te będą miały 
wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.  
2. Wykonawca jest zobowiązany udowodnić Zamawiającemu, że zmiany wymienione w ust. 1 będą 
wpływały na koszt wykonania zamówienia. 
3. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o 
której mowa w ust. 1 pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części Przedmiotu Umowy zrealizowanej 
po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie 
do części Przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i 
usług. 
4.W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1, wartość wynagrodzenia netto nie zmieni się, a 
wartość wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 
5.Zmiana wynagrodzenia w przypadku przesłanek określonych w ust. 1 pkt 2 lub 3, obejmuje 
wyłącznie część wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana 
wysokości kosztów wykonania Umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów 
odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian 
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w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w 
zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 
6.W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o 
kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości 
wynagrodzeń pracowników do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za 
pracę, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego 
wynagrodzenia. 
7.W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o 
kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia 
pracownikom. 
 

§ 10 
                                            ZAKAZ ZBYWANIA WIERZYTELNOŚCI 
Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności wynikających z realizacji 
niniejszej umowy na osoby trzecie. 

 
§11 

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
1. Na podstawie  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych – RODO ) – zwanego dalej 
Rozporządzeniem, Zamawiający informuje ,że : 
1) Zamawiający jako  Administrator jest administratorem  danych osobowych w rozumieniu art. 4 

pkt. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych   ; 

2) Administrator zamierza powierzyć Wykonawcy jako Podmiotowi Przetwarzającemu 
przetwarzanie danych osobowych, a Podmiot Przetwarzający zamierza przyjąć powierzone mu 
dane osobowe do przetwarzania w imieniu Administratora, zgodnie z umową oraz przepisami 
regulującymi przetwarzanie danych osobowych, wiążącymi Podmiot Przetwarzający i 
Administratora, 

2. Strony postanawiają  zakresie  ust. 1 zawrzeć dodatkową umowę powierzenia przetwarzania 
danych stanowiącą Załącznik nr  2  do  Umowy .   

 
§ 8 

WARUNKI KOŃCOWE 
1.Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej - aneksu pod rygorem nieważności. 
2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie  przepisy  Kodeksu Cywilnego 
oraz zaproszenie ofertowe. 
3.Wszelkie zmiany treści umowy, w tym stanowiące jej integralną część załączniki zapytanie oferto-we 
oraz oferta, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3.Załącznikami stanowiącymi integralną część umowy są : 
    1) Oferta wykonawcy 
    2) umowa o przetwarzaniu danych  
4.Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach w tym jeden dla 
Wykonawcy, dwa dla Zamawiającego. 
 
 
____________________                                                       ________________________ 
      ZAMAWIAJĄCY                                                                            WYKONAWCA  
 
   
 


