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     UMOWA SM/U-NZP/24/____ 
 
 
zawarta Katowicach, w dniu ………………………….. przez: 

 
spółkę pod firmą Szpital Murcki Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach pod adresem: 40-749 Katowice, ul. A. Sokołowskiego 2, wpisaną do 
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000482155, której akta rejestrowe prowadzone są w Sądzie 
Rejonowym Katowice – Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisaną do Rejestru  Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Śląskiego (RPWDL) – numer księgi 000000013544, posiadającą NIP 
9542745563 i numer REGON 276402233, 
reprezentowaną przy zawarciu tej umowy przez 
……………………… 
……………………… 
 
zwaną dalej „Udzielającym Zamówienie” 
a 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
reprezentowaną przy zawarciu tej umowy przez 
……………………… 
……………………… 
 
zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie” 
 
na podstawie przepisów art. 26 i następnych ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j. z dnia 2023.05.24, 
dalej: „Ustawa o działalności leczniczej”) 

§ 1 
1. Na podstawie niniejszej umowy Udzielający Zamówienia  powierza Przyjmującemu Zamówienie, a ten przyjmuje do 

wykonywania, w ramach prowadzonej działalności gospodarczej i zawodowej, wykonywanie odpłatnych usług 
transportowych przy użyciu pojazdów sanitarnych, uprzywilejowanych oraz świadczeń ratownika medycznego (KPP) – 
wszystko w ramach i na potrzeby prowadzonej przez Udzielającego Zamówienie działalności medycznej, w tym dotyczącej 
świadczeń Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej (dalej: „NiŚOZ”). 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że pojazdy, o których mowa w ust. 1 powyżej są w pełni sprawne, a pojazdy sanitarne są 
pojazdami uprzywilejowanymi i odpowiadają warunkom technicznym, użytkowym oraz funkcjonalnym określonym dla tego 
typu pojazdów w przepisach prawa powszechnie obowiązującego. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania 
sprawności oraz walorów technicznych i użytkowych wymaganych dla pojazdów samochodowych, w tym pojazdów 
uprzywilejowanych przez cały okres obowiązywania umowy. Przyjmujący Zamówienie oświadcza także, że posiada 
uprawnienia i kwalifikacje przyznane mu/nabyte zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, na podstawie 
których jest uprawniony do wykonywania przedmiotu umowy w zakresie prowadzenia albo wprowadzenia do ruchu pojazdów 
sanitarnych i/lub uprzywilejowanych oraz do wykonywania zawodu i świadczeń ratownika medycznego (KPP). Przyjmujący 
Zamówienie zobowiązuje się doręczyć Udzielającemu Zamówienie kopie zaświadczeń i dokumentów potwierdzających ww. 
oświadczenia. 

§ 2 
1. Przedmiot umowy będzie wykonywany przez Przyjmującego Zamówienie na rzecz Udzielającego Zamówienie w dniach 

 i godzinach funkcjonowania NiŚOZ, ograniczonych do:  dni roboczych od godz. 19:30 do godz. 7:00 dnia następnego oraz w 

dni wolnych od pracy (od godz. 19:30 ostatniego poprzedzającego dnia roboczego do godz. 7:00 pierwszego następnego dnia 

roboczego), na potrzeby: 
a)  lekarskiego zespołu wyjazdowego w ten sposób, iż Przyjmujący Zamówienie zapewni transport sanitarny wraz z 

 kierowcą – ratownikiem (KPP), dostępny na wezwanie Udzielającego Zamówienie w czasie nie dłuższym niż 1,5 
godziny  od chwili zgłoszenia. 

b) pielęgniarskiego zespołu wyjazdowego w ten sposób, iż Przyjmujący Zamówienie zapewni transport sanitarny 
 wraz z kierowcą – ratownikiem (KPP), zgodnie z harmonogramem wyjazdów, ustalonym przez Udzielającego 
 Zamówienie. 

2. Wyjazdy realizowane będą na terenie miasta Katowice. 
3. Miejscem startu i powrotu pojazdów Przyjmującego Zamówienie jest adres Udzielającego Zamówienie. 
4. Terminy wyjazdu zespołów (lekarzy/pielęgniarek) NiŚOZ oraz ilość i kolejność realizacji  zleceń w ramach każdego wyjazdu, 

każdorazowo ustala lekarz/pielęgniarka NiŚOZ. 
5. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do wybrania (w uzgodnieniu z lekarzem/pielęgniarką NiŚOZ) najbardziej 

efektywnej pod względem czasu przejazdu i odległości trasy przejazdu.   
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§ 3 

1. Z tytułu realizacji przedmiotu umowy Przyjmującemu Zamówienie przysługuje następujące wynagrodzenie: 
a)  transport lekarskiego zespołu wyjazdowego – kwota ………………………… brutto za każdą godzinę (60 min.)  

wykonywania świadczeń; 
b)  transport pielęgniarskiego zespołu wyjazdowego – kwota ………………… brutto za każdą godzinę (60 min.)  

wykonywania świadczeń; 
c)  ……… zł brutto za każdy kilometr przejazdu pojazdu sanitarnego w ramach realizowanych świadczeń. 

2. Przyjmujący Zamówienie nie ma prawa do wynagrodzenia oraz prawa do żądania zwrotu kosztów przejazdu swoich pojazdów 
na następujących odcinkach: 
a) dojazd pod adres Udzielającego Zamówienie celem rozpoczęcia wykonywania usług transportu, 
b) powrót pojazdu do miejsca stacjonowania, jeśli jest ono inne niż siedziba i adres Udzielającego Zamówienie. 

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w umowie będzie płatne na rzecz Przyjmującego Zamówienie w miesięcznych okresach 
rozliczeniowych, na podstawie wystawionych przez niego faktur sprzedaży, w terminie do 30 dni od dnia ich doręczenia 
Udzielającemu Zamówienie, z uwzględnieniem i z zastrzeżeniem postanowień ustępów poniższych. Przyjmujący Zamówienie 
oświadcza, że wszystkie wykonywane przez niego na podstawie niniejszej umowy usługi i świadczenia są zwolnione z podatku 
od towarów i usług. 

4. Wynagrodzenie, o którym mowa w umowie nie może ulec zmianie przez okres obowiązywania umowy. 
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przekazywania Udzielającemu Zamówienie miesięcznych zestawień 

transportów, zawierających ilość czas i rodzaj wykonywanych przewozów, ilość przejechanych kilometrów (na poszczególne 
transporty oraz łącznie), w terminie do 5 dnia miesiąca kalendarzowego, za miesiąc poprzedni. Zestawienia te podlegają 
każdorazowej, pisemnej akceptacji Udzielającego Zamówienie, co jest warunkiem żądania przez Przyjmującego Zamówienie 
zapłaty wynagrodzenia za okres rozliczeniowy, którego dane zestawienie dotyczy. 

6. Przyjmujący Zamówienie przysługuje wynagrodzenie tylko i wyłącznie za usługi/zlecenia faktycznie wykonane. Za dzień 
zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie. 

7. Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Udzielającego Zamówienie wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności, rozporządzać prawami wynikającymi z niniejszej umowy, w tym dokonywać tzw. cesji wierzytelności (sprzedaż, 
zamiana, przelew, etc.) oraz zawierać jakichkolwiek umów gwarancyjnych dotyczących wierzytelności przysługujących mu od 
Udzielającego Zamówienie na podstawie tej umowy lub godzić się na takie gwarancje (w tym na poręczenia osób trzecich, 
umowy faktoringowe, etc.). 

 
§ 4 

 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do posiadania w czasie przewozów (transportu) ważnych dokumentów 
świadczących o dopuszczeniu go do świadczenia usług transportu sanitarnego, w tym uprzywilejowanego. 

 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) w zakresie 
odpowiedzialności za szkody wyrządzone przy wykonywaniu przedmiotu umowy na kwotę nie niższą niż  
200 000,00 zł, jak również wynikające z ustawy - Prawo o ruchu drogowym. 

 Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada ważne przeszkolenie z zakresu ochrony przeciwpożarowej oraz zasad 
bezpieczeństwa i higieny pracy. W przypadku konieczności odnowienia ww. szkoleń w czasie trwania umowy, Przyjmujący 
Zamówienie jest zobowiązany do ich wykonania oraz przedłożenia Udzielającego Zamówienie stosowanego oświadczenia w 
tym zakresie. 

 Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddawania każdej kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie, 
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy. 

 Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących lub 
wskazanych przez Udzielającego Zamówienie.   

 
§ 5 

 1.  Strony postanawiają, że obowiązującą dla nich formą zapłaty za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy są niżej 
wymienione kary umowne: 

a) Przyjmujący Zamówienie zapłaci kary umowne za zwłokę w realizacji zlecenia, powstałą z przyczyn leżących po 
stronie Przyjmującego Zamówienie, w wysokości 150,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki, nie więcej niż 10% 
wartości umowy tj. ………………….; 

b) Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich 
innych przepisów dotyczących ochrony danych medycznych i wrażliwych dotyczących pacjentów Udzielającego 
Zamówienie, pod rygorem zapłaty kary umownej w kwocie 1 000,00 zł za każdy ujawniony, stwierdzony albo wykryty 
przypadek naruszenia ww. obowiązku przez Przyjmującego Zamówienie. 

2. Niezależnie od zastrzeżonych w umowie kar umownych, Udzielający Zamówienie ma prawo dochodzenia od Przyjmującego 
Zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych, w tym z tytułu niewykonania albo nienależytego wykonania umowy.    

 
§ 6 

1. Umowa zostaje zawarta na 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.……….,  z zastrzeżeniem ust. 2 niżej. 
2. Umowa wygasa z mocy prawa w chwili osiągnięcia, poprzez zapłatę wynagrodzeń miesięcznych należnych Przyjmującemu 

Zamówienie, limitu finansowego, o którym mowa w § 3 ust. 4 umowy.   
3. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na 

koniec miesiąca kalendarzowego, przy czym przyjmuje się, że wypowiedzenie dokonane przez Udzielającego Zamówienie jest 
zawsze uważane za wypowiedzenie z ważnego powodu. 
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4. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za zgodą obu stron wyrażoną w formie  pisemnej pod rygorem nieważności 
(rozwiązanie za porozumieniem).   

5. Przyjmujący zamówienie ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia 
 w przypadku zwłoki Zleceniodawcę z zapłatą należnego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za jeden pełny okres rozliczeniowy.         

 
§ 7 

1. Koordynatorem realizacji umowy ze strony Udzielającego Zamówienie będzie: Anna Popenda, email: 
apopenda@szpitalmurcki.pl, tel.: 32 255 61 62, wew. 255 lub 290.    

2. Koordynatorem realizacji umowy ze strony Przyjmującym Zamówienie będzie: ………………………….. 
email: …………………tel.: ………………. 

 
§ 8 

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
 
 

§ 9 
Spory wynikłe w toku realizacji niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygniecie właściwego rzeczowo sądu powszechnego 
 w Katowicach. 
 

§ 10 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową a także takich, w których postanowienia niniejszej umowy w jakiejkolwiek mierze 
 i z jakichkolwiek przyczyn okażą się nieważne, zastosowanie mają powszechnie obowiązujące przepisy prawa (ustawy i rozporządzenia 
dotyczące wykonywania transportu sanitarnego). 
 

§ 11 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. W przypadku złożenia przez 
Strony oświadczeń woli w postaci elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy 
ważnego kwalifikowanego certyfikatu, Umowa będzie sporządzona w jednym egzemplarzu udostępnionym elektronicznie. 
 
 
 

Udzielający Zamówienie       Przyjmującym Zamówienie 
 
 
 


