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UMOWA /2025/VOCHER/TAXI
O świadczenie usługi przewozu osób


  Zawartej dnia ……….... pomiędzy:
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. z siedzibą w 80-803 Gdańsk ul. Nowe Ogrody 1-6 działającym zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000478705, NIP 583-316-22-78, REGON:221964385, reprezentowanym przez:

Wiceprezes Zarządu       -  Piotr Wróblewski

zwanym w dalszej treści Umowy „ZLECENIODAWCĄ”

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  ……………………………….
§ 1

1. W celu zagwarantowania sprawnego i terminowego dowozu pracowników Zleceniodawcy do miejsca świadczenia pracy i z powrotem Zleceniobiorca dokonywał będzie przewozu pracowników Zleceniodawcy, zgodnie z ofertą z dnia …………………. roku, która stanowi Załącznik nr 1 do umowy:
2.
Zleceniobiorca zobowiązuje się do podstawiania pojazdu do wskazanego przez wzywającego miejsca w czasie nie dłuższym niż 7 minut od wezwania i do przewiezienia wskazanej osoby lub osób w jak najkrótszym czasie do siedziby Zleceniodawcy lub miejsca zamieszkania. Zobowiązanie to dotyczy przewozów pracowników: Pracowni Kardiologii Inwazyjnej, wizyty domowe (POZ, AOS), ekspozycje – Szpital Zakaźny – pełniących dyżury pod telefonem oraz pracowników NOCH-ów – gotowość na wezwanie: 
     - w dni robocze w godz. 18:00 – 8:00,
     - w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i święta), w godz. 8:00 - 8:00.

3. Zleceniobiorca gwarantuje, że środki transportu (samochody TAXI) są dopuszczone do stosowania, spełniają wymagania określone odpowiednimi przepisami, a kierujący posiadają niezbędne uprawnienia.

4. Zleceniobiorca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością. Kopia polisy stanowi zał. nr 3 do niniejszej umowy.

§ 2

1. Zleceniodawca zamawiał będzie usługę przewozu telefonicznie, dzwoniąc pod nr ……………….
2. 
Osoby uprawnione do składania zamówień w imieniu Zleceniodawcy wymienione zostały w Załączniku nr 2 do umowy.

§ 3

1. 
Za wykonaną usługę Zleceniobiorca otrzyma należność wyliczoną w niżej przedstawiony sposób, zgodnie z Załącznikiem nr 1 do umowy.

1) 
stawki podano po uwzględnieniu rabatu (w związku z telefonicznym wezwaniem):
     a) stawka/cena za 1 km w godzinach 6:00 do godz. 22:00 przewozu wynosi:
         -  opłata początkowa wynosi: ……. zł brutto.
         -  cena brutto: ……….. zł. 
     b) stawka/cena za 1 km w godzinach. 22:00 do godz. 6:00 i w dni świąteczne przewozu wynosi        -  opłata początkowa wynosi: …………. zł brutto.
        -  cena brutto: ………... zł.  
      c) Maksymalna łączna cena usługi w okresie trwania umowy:
       Cena netto               – ………….. zł.
       Podatek VAT 8%    -   ………….. zł.
       Cena brutto           – …………... zł.  
        Słownie: /sto dwadzieścia tysięcy złotych 00/100/.

2) rozliczenia dokonywane będą na podstawie zbiorczej faktury VAT w okresach miesięcznych,
 3) zbiorcza faktura VAT za 1 miesiąc wystawiona zostanie na podstawie VOUCHERÓW przedstawionych przez poszczególnych kierowców wykonujących usługę które będą zawierać cenę za 1 km (brutto), zgodnie z zapisem §3  ust 1 pkt. 1 z lit. „a” i „b”.         
2. Zapłata Zleceniobiorcy za usługę nastąpi przelewem na konto bankowe wskazane w fakturze VAT, jeden raz w miesiącu, w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury. Nr rachunku bankowego na fakturze musi  znajdować się w wykazie podatników VAT. 

§ 4

1. Umowę zawarto na okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy, z możliwością wcześniejszego jej rozwiązania z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa rozwiązuje się w przypadku przekroczenia kwoty określonej w § 3 ust. 1 pkt. 1 lit. c.

3. W przypadku nienależytego wykonania umowy przez Zleceniobiorcę umowa może zostać rozwiązana w trybie natychmiastowym w drodze złożenia przez Zleceniodawcę stosownego oświadczenia z uzasadnieniem.

4. COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy, w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.
§ 5
1. Odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom trzecim przy wykonywaniu niniejszej umowy ponosi Zleceniobiorca..

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) za przekroczenie terminu wyznaczonego na wykonanie usługi transportu w wysokości 200 zł, liczone za każde 5 minut zwłoki w stosunku do terminu określonego w zgłoszeniu , o którym mowa w § 1 ust. 2.
b) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5000zł.
4. Wykonawca wyraża zgodę na zapłatę kar umownych w drodze potrącenia z przysługujących mu   należności.
5. W przypadku poniesienia szkody przewyższającej karę umowną, Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego.
6. Kary umowne są niezależne od siebie i kumulują się
§ 6

Zmiana treści i warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem jej nieważności.

§ 7
Zleceniobiorca bez zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie nie może zbywać wierzytelności powstałych w ramach niniejszej umowy jak również podejmować jakichkolwiek działań zmierzających do zmiany wierzyciela /przeniesienia wierzytelności, czynności prowadzącej do nabycia przez osobę trzecią spłaconej wierzytelności/.
§ 8 

Sądem do rozpatrzenia ewentualnego sporu wynikłego z niniejszej umowy będzie Sąd Powszechny w Gdańsku.

§ 9
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy i dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy.


ZLECENIODAWCA                                                                            ZLECENIOBIORCA

Załączniki do umowy:
1. Oferta  – Załącznik Nr 1

2. Osoby uprawnione do korzystania

2. Kopia polisy ubezpieczeniowej 
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Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 
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NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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