
UMOWA  Nr  …………. (wzór) 
NA ŚWIADCZENIE USŁUG ZDROWOTNYCH 

W ZAKRESIE TRANSPORTU MEDYCZNEGO/SANITARNEGO 
 

zawarta zgodnie z art. 26 ust. 5 ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 
2024 r. poz. 799) w dniu  …………………… r. w Woskowicach Małych pomiędzy:  
 

Ośrodkiem Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych  z siedzibą w Woskowicach Małych, ul. 

Pałacowa 15, 46-100 Namysłów, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem 

KRS 0000008951, NIP752-129-57-92, reprezentowanym przez Pawła Polaka – Dyrektora Ośrodka 

Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych, zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a   

…………………………zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”,  
reprezentowanym  przez: …………………………………………   
 

o następującej treści:  
 

§ 1. 1. Przedmiotem umowy  jest transport medyczny/sanitarny pacjentów Oddziału Terapii 
Uzależnień i Oddziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych w Ośrodku Leczenia 
Odwykowego w Woskowicach Małych, ul. Pałacowa 15, 46-100 Namysłów oraz pacjentów 
Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia w Opolu, ul. Głogowska 25 b, 45-
315 Opole: 
1) karetką z zespołem podstawowym -  typ „P”; 
2) karetką z zespołem specjalistycznym –  typ „S”; 
3) karetką z zespołem typu „T” –kierowca oraz sanitariusz. 

2. Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług transportu medycznego/sanitarnego  
pacjentów - zgodnie z potrzebami Zamawiającego. 

3. Integralną częścią umowy  jest cennik usług transportowych. 
 

§ 2. 1. Zespół  podstawowy („P”), zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r.  
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2024 r.  poz. 652 z późn. zm.), powinien być 
złożony z co najmniej dwóch osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności 
ratunkowych, w tym pielęgniarki systemu lub ratownika medycznego.  

2. W skład zespołu, o którym mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku gdy żaden  
z członków zespołu ratownictwa medycznego nie spełnia warunków, o których mowa w art. 106 ust. 
1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1210 z późn. zm.). 
 

§ 3. 1. Zespół specjalistyczny („S”) zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r.  
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 652 z późn. zm.) powinien być złożony 
z co najmniej trzech osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w 
tym lekarza systemu oraz pielęgniarki systemu lub ratownika medycznego.  

2. W skład zespołu, o którym mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku gdy żaden  
z członków zespołu ratownictwa medycznego nie spełnia warunków, o których mowa w art. 106 ust. 
1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1210 z późn.  zm.) 

 
§ 4. 1. Wykonawca zapewnia realizację przedmiotu zamówienia przez personel posiadający 

odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym.  
2. Wykonawca deklaruje gotowość realizacji przedmiotu zamówienia 7 dni w tygodniu, 24 

godziny na dobę.  



3. Wykonawca dysponuje środkami transportu, które spełniają wymagania określone w art. 36 
ust. 2 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

4. Wykonawca zapewnia realizację przedmiotu zamówienia środkami transportu sanitarnego 
posiadającymi aktualny pakiet ubezpieczeń OC, NW oraz aktualne badania techniczne.  

5. Świadczenie każdorazowej usługi transportu sanitarnego będzie realizowane na podstawie 
pisemnego zlecenia lekarskiego na transport, wystawionego  przez lekarza udzielającego świadczenia 
zdrowotnego u Zamawiającego. 

6. Przyjęcie zlecenia na usługę transportu sanitarnego nastąpi na podstawie wcześniejszego 
zgłoszenia telefonicznego przez lekarza, pod numer telefonu wskazany przez Wykonawcę. Zlecenie 
lekarskie na transport musi być przekazane w momencie zgłoszenia się zespołu w miejscu 
rozpoczęcia transportu.  

7.Usługa transportu sanitarnego liczona będzie od siedziby Wykonawcy. 
8. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi transportu sanitarnego najkrótszą drogą,  

a w przypadku jej wydłużenia do złożenia pisemnego wyjaśnienia przyczyn wydłużenia drogi 
przejazdu. 

9. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia transportu także w czasie awarii samochodu 
lub przeszkody z przyczyn leżących po stronie zespołu, a w przypadku braku takiej możliwości, do 
poniesienia kosztów transportu zleconego innemu wykonawcy. 

10. Wykonawca oświadcza, że posiada opłacone ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
wymagane przepisami powszechnie obowiązującego prawa, stwierdzone polisą/innym dokumentem, 
w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, na kwotę co najmniej 
czterokrotności wartości niniejszej umowy. 

11. Wykonawca zobowiązuje się do systematycznego przedłużania umowy ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej w czasie trwania umowy i przedkładania uwierzytelnionej kopii 
polisy/innego dokumentu Zamawiającemu.  

12. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za powierzonych pacjentów Zamawiającego. 
13. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości 

statystycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych i wyraża gotowość poddania się 
kontroli przeprowadzanej przez Zamawiającego oraz właściwy Oddział Wojewódzkiego  Narodowego 
Funduszu Zdrowia w zakresie prawidłowości i wykonywania świadczeń medycznych oraz 
prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi  
w tym zakresie przepisami prawa.  

14.Zamawiający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Wykonawcy o planowanej 
lub rozpoczętej kontroli dotyczącej zakresu przedmiotowej umowy. Wykonawca ma prawo 
aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.  

15. Wykonawca zobowiązuje się do zarejestrowania niniejszej umowy na Portalu NFZ w terminie 
do 3 dni roboczych od daty jej zawarcia. 

16. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z 
tego tytułu ponosił będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 

 
§ 4. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 1 stycznia 2025 roku  do dnia 31 grudnia 

2026 roku. 
 

§ 5. 1. Rozliczenia stron za należycie wykonane usługi transportu sanitarnego będące 
przedmiotem zamówienia i dokonywane będą miesięcznie na podstawie wystawionego 
rachunku/faktury oraz miesięcznego zestawienia przewozów.  

2. Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi suma iloczynu stawki  za 1 km i ilości przejechanych 
kilometrów oraz stawki za 1 roboczogodzinę i ilości roboczogodzin w miesiącu, wg stawek 
określonych w załączniku do umowy. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania stałości cen jednostkowych za usługi transportu 
sanitarnego przez cały okres obowiązywania umowy. 



4. Za należycie wykonane usługi transportu sanitarnego Wykonawca wystawi rachunek/fakturę  
do 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczanym.  

5. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy 
w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku/ faktury. 

6.Podstawą wystawienia rachunku / faktury będzie rozliczenie usług transportowych  
w stosunku kilometrowym na podstawie miesięcznego „zestawienia przewozów”, obejmującego:                                   
1) datę i godzinę  realizacji zlecenia; 
2) nazwisko lekarza zlecającego transport; 
3) dane pacjenta; 
4) trasę transportu (skąd-dokąd); 
5) ilość przejechanych kilometrów; 
6) czas trwania przewozu; 

7)  rodzaj karetki  P, S, T 
które Wykonawca dostarczy do  Zamawiającego wraz z rachunkiem/fakturą. 

7. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
8. Za nieterminowe regulowanie należności Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe. 
9. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki wykonawcy nie mogą być przenoszone na 

inne podmioty pod jakimkolwiek tytułem prawnym, chyba że Zamawiający wyrazi na to przeniesienie 
zgodę w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności. 

10. Wynikające z niniejszej umowy prawa i obowiązki nie mogą być przenoszone na inne 
podmioty w wyniku wykonania umowy poręczenia albo innej umowy zmieniającej strony stosunku 
obligacyjnego, chyba że Zamawiający wyrazi na to przeniesienie zgodę w formie pisemnej 
zastrzeżonej pod rygorem nieważności. 

11. Strony są zgodne, że Zamawiający nie gwarantuje wynagrodzenia minimum w skali każdego 
miesiąca, choćby nie były w tym miesiącu realizowane żadne przewozy. 
 

§ 6. 1. Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu:  
1) z upływem terminu, na jaki została zawarta; 
2) z dniem zakończenia przez Zamawiającego udzielania świadczeń zdrowotnych, w szczególności  

z powodu likwidacji albo utraty finansowania ze środków publicznych pozostających  
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. 
2. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.  
3. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania 

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy: 
1) Wykonawca utraci uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia; 
2) Wykonawca, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania, nie będzie wykonywał bądź będzie 

niewłaściwie wykonywał obowiązki wynikające z łączącego strony stosunku prawnego 
wynikającego z niniejszej umowy; 

3) w razie zaistnienia istotnej okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Wykonawca ma prawo 
żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

 
§7. 1. Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod 

rygorem nieważności. 
2. Wniosek o zmianę  umowy składany przez Wykonawcę musi wpłynąć do Zamawiającego  

w terminie 7 dni przed planowanym wprowadzeniem zmian. 
3. W sprawach nie unormowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy powszechnie 

obowiązującego prawa, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy o działalności leczniczej. 
4. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez sąd powszechny 

właściwy dla siedziby Zamawiającego.  



5. Umowa została spisana w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 

 
 
 
 ................................................                                                ..............................................  
         WYKONAWCA                                                                    ZAMAWIAJĄCY     

 

      
 
 
 



 
Załącznik do Umowy nr  ………. z dnia …………. r. 

     na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie transportu medycznego/sanitarnego 
 
 
 
 
 

Rodzaj Świadczenia 
Cena (w zł) 

netto  za 1 km 
VAT 

Cena brutto 
(w zł) 

Cena (w zł) za jedną 
roboczogodzinę 

VAT 
Cena brutto      

(w zł) 

Transport medyczny  
z Zespołem S 

      

Transport medyczny  
z Zespołem P 

      

Transport medyczny  
z Zespołem T 

      

 
 

 
 


