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- wzór - 

 

 UMOWA Nr KOŚZ-TM-1/2018 

o świadczenie usług w zakresie transportu medycznego  

 

zawarta w dniu ………………………….. roku pomiędzy:  

„Uzdrowisko Rymanów” Spółka Akcyjna ul. Zdrojowa 48, 38-481 Rymanów Zdrój,  

zarejestrowana w Sądzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 

0000098424, NIP 6840000790, REGON 000872059, 

kapitał zakładowy: 18.650.000,00 zł wpłacony w całości,  

reprezentowanym przez: 

 dr Iwona Olejnik – Prezes Zarządu 
uprawnioną do jednoosobowej reprezentacji Spółki zgodnie z aktualnym odpisem KRS, stanowiącym 

załącznik nr 1 do niniejszej umowy, 

zwanym w treści umowy "Udzielającym zamówienie",  

 

a 

  

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

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

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

reprezentowanym przez: 

 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 
uprawnionych do reprezentacji na podstawie aktualnego odpisu z KRS, stanowiącego załącznik nr 2 do 

niniejszej umowy, 

 zwanym dalej "Przyjmującym zamówienie".  

 

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygniętego dnia ……………. przez Komisję 

Konkursową, strony zawierają umowę o następującej treści: 

 

§ 1  

 

1. „Udzielający zamówienie” udziela, a „Przyjmujący zamówienie” przyjmuje zamówienie na  

świadczenie usług transportu medycznego zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz 

standardami Narodowego Funduszu Zdrowia. 

2. Średnia prognozowana wielkość usług stanowiących przedmiot zamówienia wynosi 9.000 km  

w okresie 36 m-cy. W sytuacji przekroczenia prognozowanej wielkości usług „Przyjmujący 

zamówienie” zobowiązuje się utrzymać ceny jednostkowe za usługi transportu sanitarnego przez cały 

okres obowiązywania umowy, do czasu jej zakończenia tj. 31.03.2021 r. 

3. ”Udzielający zamówienia” może do końca trwania umowy nie zlecić pełnych ilości transportów 

medycznych określonych powyżej. 

4. Brak zlecenia pełnych ilości zamawianych świadczeń nie rodzi po stronie „Przyjmującego 

zamówienie” żadnych roszczeń w tym roszczeń odszkodowawczych wobec „Udzielającego 

zamówienia”. 

5. „Udzielający zamówienia” zastrzega sobie możliwość zmiany ilości i rodzaju świadczeń w okresie 

obowiązywania umowy w ramach ogólnej wartości umowy. 

 

§ 2 

 

1. Świadczenie usług, o których umowa w §1 ust. 1 polegać będzie na usługach transportu 
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medycznego: 

1) samochodem sanitarnym o standardzie odpowiadającym karetkom typu S z zapewnioną opieką 

lekarską lub 

2) samochodem sanitarnym bez opieki lekarskiej o standardzie odpowiadającym karetkom typu P 

dla potrzeb pacjentów przebywających na leczeniu w jednostkach „Uzdrowisko Rymanów” Spółka 

Akcyjna, obejmujące swym zasięgiem pacjentów: 

a) w stanie zagrożenia życia oraz 

b) w stanie nagłego pogorszenia stanu zdrowia powodującego zagrożenie życia. 

2. Świadczenie usług, o których mowa w ust. 1 polegać będzie na przewozie pacjentów „Udzielającego 

zamówienia” specjalistycznym środkiem transportu medycznego wraz z obsadą medyczną, zgodnie  

z określonymi w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz zgodnie 

z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity: 

Dz.U.2017.2195), 

3. Środki transportu medycznego powinny posiadać aktualne obowiązkowe ubezpieczenie oraz 

aktualne badania techniczne, potwierdzone odpowiednim wpisem do dowodu rejestracyjnego 

pojazdu i będą utrzymywane przez okres trwania umowy. 

4. „Przyjmujący zamówienie” będzie zobowiązany do prowadzenia ewidencji przebiegu środków 

transportu sanitarnego. Przebieg kilometrów liczony będzie od miejsca zgłoszenia się Zespołu w 

jednostce „Udzielającego zamówienie” do miejsca zakończenia realizacji usługi. Usługa transportu 

sanitarnego nie obejmuje dojazdu do jednostki „Udzielającego zamówienie” wskazanej jako punkt 

rozpoczęcia świadczenia usługi oraz nie obejmuje powrotu do siedziby „Przyjmującego zamówienie” 

lub miejsca wyczekiwania pojazdów po realizacji usługi zleconej przez „Udzielającego 

zamówienie”.  

5. Ewidencja, o której mowa w ust. 4 stanowić będzie podstawę do wystawienia faktury za usługę 

medyczną. 

6. „Przyjmujący zamówienie” wyposaży kierującego środkiem transportu sanitarnego w telefon 

komórkowy do kontaktu z „Udzielającym zamówienie”. 

7. Usługa transportu polegać będzie na odebraniu pacjenta z jednostki „Udzielającego zamówienie”, 

doprowadzeniu do pojazdu, dowiezieniu pod wskazany adres na zleceniu przewozu, doprowadzenie 

pacjenta: na badanie, konsultację, Izbę Przyjęć. 

8. Transport pacjentów będzie wymagał m.in. pozycji leżącej, podawania tlenu, podawania leków a 

często także zmiany leczenia podczas transportu uzależnionego od stanu pacjenta.   

9. W ramach realizacji zamówienia „Przyjmujący zamówienie” zapewnia całodobową gotowość 

odpowiedniego zespołu transportu sanitarnego, przez 7 dni w tygodniu. Świadczenia będą 

wykonywane na podstawie zgłoszenia telefonicznego, potwierdzonego po przyjeździe 

„Przyjmującego zamówienie” do jednostki „Udzielającego zamówienie” pisemnym zleceniem, 

zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszej umowy. 

10. Czas realizacji usługi liczony będzie od momentu zgłoszenia się Zespołu w jednostce 

„Udzielającego zamówienie” do miejsca zakończenia realizacji usługi. Usługa transportu sanitarnego 

nie obejmuje dojazdu do jednostki „Udzielającego zamówienie” wskazanej jako punkt rozpoczęcia 

świadczenia usługi oraz nie obejmuje powrotu do siedziby „Przyjmującego zamówienie” lub miejsca 

wyczekiwania pojazdów po realizacji usługi zleconej przez „Udzielającego zamówienie”. 

 

§ 3 

 

„Przyjmujący zamówienie” oświadcza, że posiada stosowne uprawnienia do świadczenia usług,  

o których mowa w § 1 i 2. 

 

§ 4 

 

1. „Przyjmujący zamówienie” zapewnia „Udzielającemu zamówienie” specjalistyczne środki transportu 

medycznego (pojazdy) z odpowiednim wyposażeniem oraz obsadą składającą się co najmniej  

z dwóch  ratowników medycznych, a w sytuacji tego wymagającej również lekarza systemu.  

2. „Przyjmujący zamówienie” będzie realizował na rzecz „Udzielającego zamówienie” usługi 
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transportu medycznego z podziałem na usługi transportu „planowe” i usługi transportu „pilne”. Za 

planowe usługi transportu medycznego będą uważane te, o których Zleceniodawca poinformuje 

Zleceniobiorcę z przynajmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem. Wszystkie pozostałe będą uważane za 

pilne.  

3. W przypadku usługi transportowej planowej „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do 

realizacji usługi zespołem transportu medycznego w terminie ustalonym z „Udzielającym 

zamówienie”.  

4. W przypadku transportu pilnego „Przyjmujący zamówienie” organizuje transport niezwłocznie po 

otrzymaniu wezwania i zobowiązuje się dotrzeć do miejsca w czasie nie dłuższym niż 40 min.  

5. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do wykonania usługi transportu sanitarnego najkrótszą 

drogą lub drogą, która zapewnia najkrótszy czas dojazdu. 

6. „Udzielający zamówienia” zlecać będzie „Przyjmującemu zamówienie” maksymalnie 1 transport 

medyczny do wykonania w tym samym czasie. W przypadku konieczności wykonania powyżej 1-go 

transportu medycznego w tym samym czasie „Przyjmujący zamówienie” dołoży starań, aby je 

zrealizować. 

7. W przypadku braku możliwości wykonania zleconych transportów, z powodu awarii, działania siły 

wyższej lub z przyczyn leżących po stronie „Przyjmującego zamówienie”, „Udzielający 

zamówienie” zastrzega sobie prawo wykonania zleconych świadczeń u innego Wykonawcy, do czasu 

usunięcia przeszkody. 

8. W przypadku wykonania zleconych transportów medycznych przez innego Wykonawcę po cenach 

wyższych od cen zawartych w niniejszej umowie, „Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest do 

zwrotu różnicy pomiędzy wartością za wykonane świadczenia, a wartością tego świadczenia 

wynikającą z niniejszej umowy.  

9. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się dołożyć wszelkiej staranności, aby na wyraźną prośbę 

„Udzielającego zamówienie” wykonać transport wraz z obecnością lekarza systemu.  

  

   § 5 

 

1. Zlecenie wykonania usługi transportu medycznego zgłaszane będzie przez „Udzielającego 

zamówienie” telefonicznie do dyspozytora „Przyjmującego Zamówienie” na numer ……………….. 

(numer czynny cała dobę). Zgłoszenie zleca telefonicznie lekarz „Uzdrowisko Rymanów” S.A.  

w Rymanowie Zdroju celem przedstawienia stanu pacjenta oraz wskazań do transportu medycznego.  

2. Każdorazowe zlecenie wykonania usługi transportu medycznego powinno zostać wystawione  

w formie pisemnego skierowania (wzór stanowi załącznik Nr 3) przekazywanego w momencie 

zgłoszenia się zespołu transportu sanitarnego, w miejscu rozpoczęcia transportu.   

 

§ 6 

 

1. „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, że realizuje przedmiot niniejszej umowy na własne ryzyko  

i odpowiedzialność, jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej i NW za szkody powstałe  

w związku ze świadczeniem usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy. 

2. „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, iż przejmuje pełną odpowiedzialność za powierzonych 

pacjentów Udzielającego zamówienie.  

3. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia  

w zakresie wypełniania wymagań na świadczenie usług transportu medycznego. 

 

§ 7 

 

1. „Udzielający zamówienie” będzie płacił „Przyjmującemu zamówienie” z tytułu wykonania niniejszej 

umowy wynagrodzenie na zasadach określonych poniżej: 

1) z tytułu przebiegu kilometrów do 100km w wysokości …………. zł brutto (słownie: 

…………………………… złotych) za każdy kilometr transportu oraz 

w przypadku zapewnienia transportu medycznego w obsadzie z lekarzem systemu do 

wynagrodzenia wymienionego w pkt. 1) należy doliczyć dodatkowe wynagrodzenie  



„Uzdrowisko Rymanów” S. A. 

Załącznik Nr 5 do Regulaminu konkursu ofert –L-RKOŚZ-TM-1/2018 

4 

 
w wysokości ………….… zł brutto (słownie: ……………………………………… złotych) za 

każdy odbyty transport; 

2) z tytułu przebiegu kilometrów powyżej 100km w wysokości …………. zł brutto (słownie: 
…………………… złotych) za każdy kilometr transportu oraz 
w przypadku zapewnienia transportu medycznego w obsadzie z lekarzem systemu do 

wynagrodzenia wymienionego w pkt. 2) należy doliczyć dodatkowe wynagrodzenie  

w wysokości ………….… zł brutto (słownie: ………………………………………… złotych) 

za każdy odbyty transport.  

2. Przebieg kilometrów, o którym mowa powyżej liczony będzie na zasadach określonych w § 3 ust. 4 

Regulaminu. 

3. W przypadku wykonania transportu medycznego z obecnością lekarza systemu bez wyraźnej prośby 

„Udzielającego zamówienie”, wynagrodzenie, określone w zdaniu poprzedzającym, „Przyjmującemu 

zamówienie” nie należy się. 

4. Cena obejmuje wartość przedmiotu umowy, koszty transportu do miejsca przeznaczenia oraz koszty 

ubezpieczenia transportu i inne koszty, jakie „Przyjmujący Zamówienie” będzie ponosił w celu 

prawidłowego wykonania niniejszej umowy. 

5. „Przyjmujący zamówienie” zapewnia stałość cen jednostkowych transportu medycznego w całym 

okresie obowiązywania umowy.       

 

§ 8 

 

1. Należności, o których mowa w § 7 będą rozliczane miesięcznie i płatne w ciągu 30 dni od daty  

prawidłowo  wystawionej faktury i dostarczonej wraz z ewidencją, o której mowa w § 2 pkt. 5)  

2. Płatności będą dokonywane przelewem na konto „Przyjmującego zamówienie” wskazane w fakturze. 

3. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego „Udzielającego zamówienia”. 

 

§ 9 

 

„Przyjmujący zamówienie” dla celów realizacji niniejszego zamówienia we własnym zakresie i na 

własny koszt zabezpieczy: 

      a)   odzież roboczą i ochronną, 

b) aktualne szkolenie z zakresu BHP, 

c) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych, które ma obowiązek złożyć u Udzielającego 

zamówienie i na bieżąco aktualizować w okresie trwania umowy.  

 

§ 10 

 

1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie wg zasad określonych w art. 27 ust. 7 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz.U.2018.160 tj.). 

2. Przyjmującemu zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów 

lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod 

rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

3. Przyjmującemu zamówienie nie wolno prowadzić działań, które można uznać za działalność  na 

szkodę Udzielającego zamówienie. 

  
§ 11 

 

1. W przypadku nieprawidłowego lub nienależytego wykonywania umowy z przyczyn leżących po 

stronie „Przyjmującego zamówienie”, „Udzielający zamówienia” może nałożyć na „Przyjmującego 

zamówienie” karę umowną w wysokości 10% kwoty należności przypadającej za usługi 

zrealizowane w miesiącu poprzednim, za każde stwierdzone naruszenie, w szczególności  

w przypadku: 
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a) udzielania świadczeń przez osoby nieuprawnione lub nie posiadające kwalifikacji i uprawnień 

do udzielania świadczeń w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, 

b) udzielania świadczeń w sposób i na warunkach nie odpowiadających wymogom określonych  

w obowiązujących przepisach i w umowie, 

c) nieudzielenia świadczeń w czasie i miejscu określonym w umowie, 

d) pobierania nienależnych opłat od pacjentów lub ich rodzin za świadczenia będące przedmiotem 

umowy, 

e) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi świadczeń objętych umową. 

f) przekroczenia terminów realizacji transportu medycznego, o których mowa w §4 ust. 3 i 4  
o dłużej niż 30 min. 

2. W przypadku gdyby wysokość poniesionej szkody przez „Udzielającego zamówienie” przekraczała 

wysokość kary umownej, „Udzielający zamówienie” może dochodzić odszkodowania 

uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

 

§ 12 

 

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy, do dnia 31.03.2021 r.  

 

 

§ 13 

 

Umowa ulega rozwiązaniu: 

1. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze 

skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego bez podania przyczyny. 

2. Umowa może zostać rozwiązana za porozumieniem stron w uzgodnionym terminie. 

3. „Udzielający zamówienie” ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku 

rażącego naruszenia przez „Przyjmującego Zamówienie” przepisów umowy lub ustawy o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

 

§ 14 

 

1. „Przyjmujący zamówienie” nie może przenosić na osoby trzecie żadnych praw i obowiązków 

wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej zgody „Udzielającego zamówienia” wyrażonej na 

piśmie. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

3. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

4. W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U.2018.160). 

5. Wszelkie spory mogące wyniknąć z tytułu niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sądy  

powszechne właściwe miejscowo ze względu na siedzibę „Udzielającego zamówienie”. 

 

 

 

 

                Przyjmujący zamówienie                                              Udzielający zamówienie 
 

 

 

Załączniki: 

1. KRS „Udzielającego zamówienie” 

2. KRS „Przyjmującego zamówienie 

3. Zlecenie na transport medyczny 

4. Ewidencja przewozów 
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Załącznik nr 3 do wzoru umowy 

   

                        pieczęć jednostki kierującej                                                    ………………. dnia..................20.....r. 

  

  

 

ZLECENIE NA TRANSPORT MEDYCZNY  nr …………….. (Zespół P – Zespół S*) 
  

 
Zlecam przewiezienie Pacjenta (ki)  ...............................................................................................................................  

                                                                                             (imię i nazwisko) 

 

Lat ............    NUMER PESEL  .................................................................................................................................  
  

Rozpoznanie  ................................................................................................................................................................  

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

 ...........................................................................................................................................................................................  
                 (w języku polskim) 

  
z  ........................................................................................................................................................................................  

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

                                                                     (nazwa jednostki, adres) 

 

do  ......................................................................................................................................................................................  

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

                                                                   (nazwa jednostki, adres) 

  

  
w dniu ................................................. o godzinie ...................... w pozycji leżącej / siedzącej* 

  

*(niepotrzebne skreślić znakiem x ) 

  

  
Data, godzina i minuta zgłoszenia potrzeby transportu sanitarnego:  ..................................................................  

  

 

 

………….…………………….. 

      (podpis i pieczęć lekarza) 

  

 

 Data, godzina i minuta przybycia transportu sanitarnego:  .................................................................................  

 

 (potwierdzam przyjęcie zlecenia) 

 

………….…………………….. 

 

       ………….…………………………………. 

(podpis i pieczęć pracownika Udzielającego zamówienie) 
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Załącznik nr 4 do wzoru umowy  

 

Zestawienie przewozów w miesiącu ……………………….. 20……… r. 

 

Lp. data 
Jednostka Udzielającego 

zamówienie 

Nr 

zlecenia 
transportu 
medycznego 

Dane osoby zlecającej 

transport sanitarny 

Rodzaj 
transportu  

 

P/S 

Liczba 

km 
Cel transportu 

Imię i nazwisko chorego, 

Pesel 

Potwierdzenie 

realizacji 

zlecenia* 

          

          

          

          

          

     

SUMA: 

    

*przez jednostkę zlecającą transport lub Izbę Przyjęć 

 

Liczba wykonanych przewozów zespołem P: ……………. 

Liczba wykonanych przewozów zespołem S: ……………. 

 

 ………………………………. ……..…………………………………… 

                         (miejscowość, data)    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej) 

 


