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Załącznik nr 3 do SWZ 
 
 

UMOWA Nr SR/XV-270-02-PH/22 
 
 
Umowa zawarta w dniu ……….........................  r., w Poznaniu z Wykonawcą wybranym  
w postępowaniu w trybie podstawowym krajowym nr SR/XV-270-02-PH/22  na „Świadczenie usług w 
zakresie transportu sanitarnego dla Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu 
 
pomiędzy: 
 
Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei  
ul. Mickiewicza 2 
60-834 Poznań 
NIP: 781-16-19-837 
REGON: 000 31 33 25 
Reprezentowanym przez: 
1. Dyrektora – lek. med. Elżbietę Wrzesińską - Żak 
2. Głównego Księgowego – mgr Ewę Kurkowiak 
zwanym  w dalszej części umowy: Zamawiaj ącym  

 
a 
 
 
 
 
NIP:  
REGON:  
Reprezentowanym przez: 
 
 
zwanym w dalszej części umowy: Wykonawc ą 
 
na podstawie art. 275 pkt. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019)  zawarto 
umowę następującej treści. 

      
§ 1 

 
Wykonawca zobowiązuje się świadczyć na rzecz Zamawiającego usługę transportu sanitarnego. 
 
SWZ oraz oferta z dnia ..................... r., stanowią integralną część niniejszej umowy. 
 
Na każdorazowe wezwanie telefoniczne Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do 
świadczenia usługi: 
- transportu pacjentów na terenie miasta Poznania (dot. pak. nr 1) 
- transportu pacjentów na terytorium całej Polski (dot. pak. nr 2) 
- transportu krwi i próbek oraz odbiór wyników badań na terenie miasta Poznaniu (dot. pak. nr 3). 
 

§ 2 
 

1. Wykonawca oświadcza, że do świadczenia usług transportu sanitarnego posiada:  
a) Stosowne uprawnienia – zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa; 
b) Przystosowane środki transportu – zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami 

prawa; 
c) Przeszkolony i wykwalifikowany personel - zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 

przepisami prawa. 
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2. Kierowcy muszą posiadać aktualne świadectwa kwalifikacyjne i aktualne prawo jazdy. 
Kserokopie w/w dokumentów Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu  
w dniu podpisania umowy. Dotyczy to każdego przypadku, a w szczególności przypadku 
zmiany osoby na stanowisku kierowcy. 

3. Zamawiający powierza Wykonawcy w drodze umowy zawartej na piśmie przetwarzanie 
danych osobowych. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych jest załącznikiem 
do niniejszej umowy i stanowi jej integralną część. Wykonawca wraz z podpisaniem umowy 
będzie zobowiązany jednocześnie podpisać umowę powierzenia przetwarzania danych 
osobowych. 
 
 

§ 3 
 

1. Usługa transportowa będzie zlecona bezpośrednio przez Zamawiającego. 
2. W celu realizacji świadczenia usługi Wykonawca każdorazowo stawi się w siedzibie 

Zamawiającego: 
- w ciągu 30 minut, licząc od telefonicznego wezwania Zamawiającego (dot. pak. nr 1 i 

pak. nr 3) 
- w ciągu 60 minut, licząc od telefonicznego wezwania Zamawiającego (dot. pak. nr 2). 

3. Zgłoszenia będą przyjmowane przez całą dobę pod numerem telefonu: 
………………………………………………………………………………………….. 

4. Wykonawca będzie zobowiązany do świadczenia usługi we wszystkie dni w roku, przez całą 
dobę. 

5. Wykonawca jest zobowiązany do przewozu chorych w pozycji leżącej sprawnym technicznie 
samochodem sanitarnym, spełniającym wymogi Sanepidu, wyposażonym w sygnalizację 
świetlno – dźwiękową dla pojazdów uprzywilejowanych, używaną na podstawie zezwolenia 
(dot. pak. nr 1 i pak. nr 2). 

6. W ramach usługi przewozu Wykonawca jest zobowiązany do odbioru pacjenta  
z oddziału (pomoc przy przeniesieniu pacjenta z łóżka na nosze z karetki) oraz 
doprowadzenia (ewentualnego wniesienia) go do miejsca wskazanego przez Zamawiającego 
(mieszkanie, poradnia, inny szpital), (dot. pak. nr 1 i pak. nr 2). 

7. Zamawiający zapewnia umiejscowienie krwi i próbek do badań w przenośnej lodówce w 
odpowiedniej temperaturze (dot. pak. nr 3). 

8. Wykonawca zapewnia, że pojazdy służące do realizacji zamówienia spełniają wymagania 
właściwe dla transportu sanitarnego. 

9. W przypadkach koniecznych Wykonawca zobowiązany jest zapewnić dodatkową pomoc 
sanitariusza noszowego do wniesienia pacjenta. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania najkrótszych tras przejazdowych.  
11. W przypadku awarii samochodu, uniemożliwiającej osobiste wykonanie usługi, Wykonawca 

jest zobowiązany zapewnić przewóz przez osobę trzecią, spełniającą warunki wymagane 
przez Zamawiającego. W takim przypadku wszelką odpowiedzialność za niewłaściwe 
wykonanie usługi ponosi Wykonawca zobowiązany umową zawartą z Zamawiającym. 

12. Wykonawca, zgodnie z treścią zlecenia, będzie wpisywał każdorazowo na karcie wyjazdowej 
przewóz pacjenta (z lekarzem lub z ratownikiem) oraz transport krwi, probówek i wyników 
badań. 

13. Wykonawca oświadcza, iż spełnia wszystkie wymagania stawiane przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia oraz zobowiązuje się, że podda się kontrolom w zakresie dotyczącym niniejszej 
umowy. 

14. Wykonawca oświadcza, iż wpisze informacje dotyczące niniejszej umowy na stronie 
Narodowego Funduszu Zdrowia w systemie SZOI. 

15. Wykonawca zobowiązuje się do ponoszenia odpowiedzialności za należyte wykonanie usług 
przed uprawnionymi organami kontroli zewnętrznej oraz przed Zamawiającym. 

16. Wykonawca zapewni bezpieczeństwo przewożonych osób i mienia. 
17. W przypadku, gdy umowa odpowiedzialności cywilnej wygasa w trakcie obowiązywania 

umowy, Wykonawca dostarczy kopię nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej na okres do czasu zakończenia umowy, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania 
poprzedniej. 
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§ 4 
 

1. Strony każdorazowo, już po zgłoszeniu telefonicznym Zamawiającego, ustalają  
w formie pisemnej dokładny termin dokonania przewozu oraz dokładny adres przewozu 
pacjenta (zlecenie z danego oddziału) (dot. pak. nr 1 i pak. nr 2). Strony każdorazowo, już po 
zgłoszeniu telefonicznym Zamawiającego, ustalają w formie pisemnej dokładny termin 
dokonania przewozu oraz dokładny adres przewozu (zlecenie z danego oddziału) (dot. pak. nr 
3). 

2. Zamawiający wypełnia w dwóch egzemplarzach „Zlecenie na transport chorego F-488” – 
stanowiące Załącznik nr 1 do niniejszej umowy (dot. pak. nr 1, pak. nr 2 i pak. nr 3). 

3. Jeden egzemplarz zlecenia na przewiezienie chorego odbiera Wykonawca, przed 
wykonaniem usługi, drugi egzemplarz pozostaje u Zamawiającego (dot. pak. nr 1 
 i pak. nr 2). Jeden egzemplarz zlecenia na przewiezienie odbiera Wykonawca, przed 
wykonaniem usługi, drugi egzemplarz pozostaje u Zamawiającego (dot. pak. nr 3). 

4. Wykonawca potwierdzi godzinę przyjazdu karetki na zleceniu na przewiezienie chorego (dot. 
pak. nr 1 i pak. nr 2). Wykonawca potwierdzi godzinę przyjazdu karetki na zleceniu na 
przewiezienie (dot. pak. nr 3). 

 
§ 5 

 
1. Za wyszczególnioną w § 1 usługę Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę  

 
PAKIET  nr 1 - transport pacjentów na terenie miast a Poznania (zespół transportowy, zespół 
ratowniczy lub zespół specjalistyczny lekarski) 
 
Przewóz transportowy: 
w cenie netto za 1 przewóz transportowy (ryczałt) .................................................................. zł                                     
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto za 1 przewóz transportowy (ryczałt) ............................................................................. zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz transportowy w wymiarze miesięcznym (10 przewozów): 
w cenie netto (ryczałt) .............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) .......................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz transportowy w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto (ryczałt) .............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) .......................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Przewóz ratowniczy: 
w cenie netto za 1 przewóz ratowniczy (ryczałt) ..................................................................... zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto za 1 przewóz ratowniczy (ryczałt) ............................................ zł, 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz ratowniczy w wymiarze miesięcznym (15 przewozów): 
w cenie netto (ryczałt) ............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) ........................................................................................................................ zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
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Łącznie za przewóz ratowniczy w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto (ryczałt) .............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) .......................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Przewóz specjalistyczny lekarski: 
w cenie netto za 1 przewóz specjalistyczny lekarski (ryczałt) ................................................. zł                                    
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto za 1 przewóz specjalistyczny lekarski (ryczałt) ............................................................ zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz specjalistyczny lekarski w wymiarze miesięcznym (7 przewozów): 
w cenie netto (ryczałt) ............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) ........................................................................................................................ zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz specjalistyczny lekarski w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto (ryczałt) .............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto  (ryczałt) ........................................................................................................................ zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łączna cena całej oferty dla pakietu nr 1: 
netto (ryczałt) ................................... ....................................................................................... zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .................................... ..................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) .................................. ..................................................................................... zł 
(brutto słownie ................................... .................................................................................... zł) 
 
 
PAKIET  nr 2 – transport pacjentów na terytorium Po lski (zespół transportowy, zespół 
ratowniczy lub zespół specjalistyczny lekarski) 
 
Przewóz transportowy: 
w cenie netto za 1 km (przewóz transportowy) ....................................................................... zł                                                             
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto za 1 km (przewóz transportowy) ................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz transportowy w wymiarze miesięcznym (500 km): 
w cenie netto ............................................................................................................................ zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto …………........................................................................................................................ zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz transportowy w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto …………............................................................................................................ zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto  …………....................................................................................................................... zł 
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(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Przewóz ratowniczy: 
w cenie netto za 1 km (przewóz ratowniczy) ........................................................................... zł                                                             
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto za 1 km (przewóz ratowniczy) ....................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz ratowniczy w wymiarze miesięcznym (400 km): 
w cenie netto ............................................................................................................................ zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto …………....................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz ratowniczy w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto …………............................................................................................................ zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto  …………....................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Przewóz specjalistyczny lekarski: 
w cenie netto za 1 km (przewóz specjalistyczny lekarski) ...................................................... zł                                                
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto za 1 km (przewóz specjalistyczny lekarski) .................................................................. zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz specjalistyczny lekarski w wymiarze miesięcznym (300 km): 
w cenie netto ............................................................................................................................ zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto …………........................................................................................................................ zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz specjalistyczny lekarski w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto …………............................................................................................................ zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto  …………....................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łączna cena całej oferty dla pakietu nr 2: 
netto ……….......................................... .................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .................................... ..................................................................................... zł) 
brutto ………......................................... ................................................................................. zł 
(brutto słownie ................................... .................................................................................... zł) 
 
Pakiet nr 3 - transport krwi i próbek oraz odbiór w yników bada ń na terenie miasta Poznania 
w cenie netto za 1 przewóz (ryczałt) ........................................................................................ zł                                    
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
VAT ........... % 
brutto za 1 przewóz (ryczałt) .................................................................................................... zł 
(brutto słownie......................................................................................................................... zł) 
 
Łącznie za przewóz w wymiarze miesięcznym (20 przewozów): 
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w cenie netto (ryczałt) .............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) .......................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łącznie za przewóz w wymiarze 2 lat (24 miesięcy): 
w cenie netto (ryczałt) .............................................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .......................................................................................................................... zł) 
brutto (ryczałt) .......................................................................................................................... zł 
(brutto słownie ........................................................................................................................ zł) 
 
Łączna cena całej oferty dla pakietu nr 3: 
netto ……….......................................... .................................................................................. zł                                      
VAT ........... % 
(netto słownie .................................... ..................................................................................... zł) 
brutto ………......................................... ................................................................................. zł 
(brutto słownie ................................... .................................................................................... zł) 
 
Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o domaganie się wykonania przewozów w ilości wyżej 
wskazanej ani też roszczenie o zapłatę wynagrodzenia za nie wykonane przewozy w sytuacji, gdy 
ilość wykonanych będzie niższa niż wynikająca z powyższych ilości. 
 
Liczby przewozów oraz liczby kilometrów mogą się różnić w trakcie realizacji niniejszej umowy. 
Zamawiający będzie realizował zamówienie według potrzeb. Zamawiający zastrzega sobie prawo do 
zlecenia mniejszej liczby przewozów oraz liczby kilometrów niż podane w niniejszej umowie. Z tego 
tytułu Wykonawca nie będzie uprawniony do innych roszczeń względem Zamawiającego niż żądania 
zapłaty za faktycznie wykonane zamówienie. Zamawiający nie jest zobowiązany do zlecenia całości 
przedmiotu zamówienia, jeżeli nie wynika to z jego potrzeb. 
 

2. Ceny przedstawione w ofercie obejmują wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia   
i nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.  

3. W trakcie obowiązywania umowy Strony dopuszczają zmiany cen w przypadku: 
a) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie 

przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę - jeśli zmiany te będą miały wpływ 
na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę; 

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 
zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne - jeśli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 
Wykonawcę; 

c) zmiany gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych,  
o których mowa w ustawie  dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 
kapitałowych - jeśli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia 
przez Wykonawcę. 

4. Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego o planowanej zmianie cen z co 
najmniej 2-tygodniowym wyprzedzeniem oraz do przedstawienia Zamawiającemu 
stosowanego aneksu do umowy pod rygorem nieważności zmiany. 

5. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia ceny usługi po uprzednim podpisaniu 
aneksu z Wykonawcą. 

6. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian  
o których mowa w ust. 3 i 5. 

7. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 3 lit. a) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 
zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia 
wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego 
minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od 
kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. 

8. W przypadku zmiany, o którym mowa w ust. 3 lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 
zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany 
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dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty 
netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego. 

9. Wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez 
Wykonawcę oświadczenia o wysokości dodatkowych koszów wynikających z wprowadzenia 
zmian, o których mowa w ust. 3 lit. a) i b). 
 
 
UWAGA:  Zamawiający mając na uwadze przepisy ustawy z dnia 09.11.2018r.  
o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty 
budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 23.11.2018r. poz. 
2191) wymaga złożenia po zawarciu umowy oświadczenia przez Wykonawcę, że zamierza 
przesyłać do Zamawiającego drogą elektroniczną ustrukturyzowane faktury elektroniczne. 

 
10. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem VAT. 
11. Dot. pak. nr 1 i pak. nr 2: Wykonawca wraz z fakturą VAT dostarczy zestawienie przewozów 

wykonanych w okresie rozliczeniowym, które zawierać będą następujące dane: 
a) imiona i nazwiska pacjentów, 
b) trasy przewozów (nazwę miejscowości i ilość kilometrów), 
c) numer zlecenia nadany przez Zamawiającego, 
d) rodzaj wezwanej karetki (zespół transportowy, zespół ratowniczy, zespół 

specjalistyczny), 
e) datę usługi, 
f) imię i nazwisko lekarza zlecającego przewóz. 

 
 Dot. pak. nr 3: Wykonawca wraz z fakturą VAT dostarczy zestawienie przewozów 
 wykonanych w okresie rozliczeniowym, które zawierać będą następujące dane: 

a) numer zlecenia nadany przez Zamawiającego, 
b) datę usługi, 
c) oddział zlecający przewóz, 
d) kserokopia zlecenia. 

 
12. Wykonawca zobowiązany jest do wypełniania i przekazania Zamawiającemu zestawienia 

wykonanych transportów w danym miesiącu jako załącznik do wystawionej faktury. 
 

13. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 781 16 
19 837 i upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez potwierdzenia odbioru 
faktury. 

14. Rozliczenie należności określonej w §5 nastąpi na podstawie faktury VAT, wystawianej przez 
Wykonawcę co miesiąc na początku każdego kolejnego miesiąca. Zapłata nastąpi w terminie 
do 14 dni od dnia przyjęcia faktury przez Zamawiającego. Zamawiający zobowiązuje się 
dokonać przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT. 

15. Jako dzień zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego 
Zamawiającego. 

16. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności bez zgody Zamawiającego. 
17. Zapłata wynagrodzenia nastąpi wyłącznie na rachunek bankowy widniejący na białej liście 

podatników VAT prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej a znajdującej się 
na stronie internetowej Ministerstwa Finansów. W przypadku jeżeli rachunek wykonawcy nie 
został umieszczony na w/w liście, Zamawiający, wstrzyma się z zapłatą wynagrodzenia do 
czasu jego pojawienia się na białej liście i okoliczność ta nie będzie oznaczała opóźnienia czy 
zwłoki w zapłacie. 

 
§ 6 

 
Umowa zostaje zawarta na czas określony, na okres 24 miesięcy, tj. od dnia ……………… do dnia 
…………………….. (przewidywany termin obowi ązywania niniejszej umowy: od 20.02.2022 r. do 
19.02.2024 r.) 
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§ 7 
 
Wykonawca zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie NW (obejmujące przewożone osoby) oraz 
ubezpieczenie OC (odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności. 
 

§ 8 
 

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający naliczał będzie 
kary umowne w wysokości: 

a) z tytułu niewykonania umowy z winy po stronie Wykonawcy - w wysokości 10% 
łącznego wynagrodzenia brutto określonego w § 5 ust. 1 umowy, 

b) za nienależyte wykonanie umowy - w wysokości 10% łącznego wynagrodzenia brutto 
określonego w § 5 ust. 1 umowy;  

c) za opóźnienie we wstawieniu się w siedzibie Zamawiającego o każde 30 minut -  
w wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto realizowanego zlecenia przewozu; 

d) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności, za które 
odpowiada Wykonawca w wysokości 10% łącznego wynagrodzenia brutto 
określonego w § 5 ust. 1 umowy; 

e) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności,  
za które odpowiada Wykonawca w wysokości 20% łącznego wynagrodzenia brutto 
określonego w § 5 ust. 1 umowy, jeżeli podstawą wypowiedzenia jest rażące 
naruszenie postanowień umowy polegających na wykonaniu usługi niezgodnej z 
umową; 

f) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z powodu okoliczności, za które 
odpowiada Wykonawca w wysokości 20% łącznej wartości brutto umowy określonej w 
§ 5 ust. 1 umowy; 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną: 
a) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie 

Zamawiającego - w wysokości 20% łącznego wynagrodzenia brutto określonego w § 
5 ust. 1 umowy, 

b) za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy z przyczyn leżących po stronie 
Zamawiającego - w wysokości 10% łącznego wynagrodzenia brutto określonego w § 
5 ust. 1 umowy. 

3. Każda ze Stron zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego do wysokości 
faktycznie poniesionej szkody. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z faktury VAT. 
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku stwierdzenia 

rażących uchybień w sposobie wykonywania usługi, po uprzednim bezskutecznym, pisemnym 
wezwaniu do eliminacji uchybień. 

6. W razie wystąpienia istotnej okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub 
dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od 
powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać od 
Zamawiającego jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej już części umowy, 
zgodnie z art. 145 Ustawy Prawo zamówień publicznych.. 

 
§ 9 

 
Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego 
wysokość zastrzeżonych kar umownych. 
 

§ 10 
 
Przed egzekwowaniem kar określonych w § 8, Strony przystąpią do ugodowego załatwienia sporu 
wynikającego z niedotrzymania odpowiednich warunków  umowy. 
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§ 11 
 
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonać cesji wierzytelności wynikających 
z realizacji umowy. 
 

§ 12 
 
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy Strony poddają do rozpoznania właściwemu rzeczowo 
sądowi w Poznaniu. 
 

§ 13 
 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo 
zamówień publicznych i przepisu Kodeksu cywilnego. 
 

§ 14 
 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 
Wykonawca:                                            Zamawiaj ący: 
 
 
 
Załączniki do umowy: 

1) Zlecenie na transport sanitarny (F-488); 
2) Karta wyjazdowa (F-559). 

 


