Zatacznik nr 2 do SWKO
-WzZOR UMOWY-

UMOWA nr ......[ ...
Kierowca transportu sanitarnego
Kierowca w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Zawarta w dniu .....cceeeeenenee.. 2026 roku w Pruszczu Gdanskim, pomiedzy

Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED Sp. z o0.0. z siedzibg w Pruszczu Gdanskim
(83-000) ul. Prof. Mariana Raciborskiego 2 A, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego,
Rejestru Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk
Péthoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000098958, NIP 5932218562,
REGON 191983891,

reprezentowanym przez Dyrektora — Oliwa Kondrat,

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamoéwienia

a
Panem/Panig .......cccevrreererresseeseenenns ; PESEL ..ueoveereereeennen zamieszkatym(-13) W oo
(corermeernnnn ) przy ul, e, , (prowadzgcym/cq  dziatalnos¢ ~ gospodarczq
4 1 S , wpisanq do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
NIP .., , Regon.............eee,)® w przypadku umowy w oparciu o dziatalnosé
gospodarczq

zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zamoéwienie

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.z 2026
r. poz. 156 z pézn. zm.) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) oraz w wyniku
w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego, strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek wykonywania swiadczen w
charakterze kierowcy transportu sanitarnego oraz kierowcy w poradni nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej na rzecz Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED z siedzibg przy ul. Prof. M. Raciborskiego
2A, wszystkim potrzebujagcym pomocy w zakresie realizacji przewozéw sanitarnych oraz zadan zwigzanych
z zabezpieczeniem transportu medycznego wykonywanego w ramach dziatalno$ci Powiatowego Centrum
Zdrowia POWMED.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie w ramach umowy w zakresie kierowcy transportu sanitarnego zobowiazuje
sie do realizacji nastepujacych zadan:

1) Wykonywania przewozéw pacjentdw zgodnie ze zleceniami, w tym na wizyty lekarskie, porady
medyczne oraz przewdz na pobyt w szpitalu.

2) Realizacji przewozdéw pacjentéw z innych jednostek medycznych do miejsc docelowych wskazanych
dla pacjenta, w tym na wizyty lekarskie, porady medyczne oraz przewdz na pobyt w szpitalu,
zgodnie ze zleceniami Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdanskim, a w
szczegllnych przypadkach — w sytuacjach zagrozenia zdrowia pacjenta lub pilnej potrzeby
transportu do placdwki medycznej.
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3) Zapewnienia bezpiecznego transportu pacjentdw oraz utrzymania sprawnosci, czystosci i higieny
pojazdu sanitarnego wykorzystywanego w ramach dziatalnosci Powiatowe Centrum Zdrowia
POWMED w Pruszczu Gdanskim.

4) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z transportem sanitarnym pacjentdéw oraz wymaganej
dokumentacji eksploatacyjnej pojazdu, w tym regularnego, codziennego uzupetniania kart
drogowych.

2. Przyjmujacy zamowienie w ramach umowy w zakresie kierowcy w poradni nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej zobowiazuje sie do realizacji nastepujacych zadan:

1) Wykonania terminowo transportu personelu medycznego — lekarzy i pielegniarek na zgtoszong i
zarejestrowang wizyte lekarskg lub pielegniarskg w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy —
pacjenta, materiatdbw medycznych oraz dokumentacji zwigzanej z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

2) Zapewnienia bezpiecznego transportu personelu medycznego oraz utrzymania sprawnosci,
czystosci i higieny pojazdu sanitarnego wykorzystywanego w ramach dziatalnosci Powiatowego
Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdariskim.

3) Prowadzenie wymaganej dokumentacji eksploatacyjnej, w tym regularnego, codziennego
uzupetniania kart drogowych.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie realizuje ustugi w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobligowany jest do petnienia dyzuru (za dodatkowym wynagrodzeniem, o
ktorym mowa w § 13 pkt. 2) do czasu przybycia zmiennika lub w przypadku zaistnienia wyjatkowych
sytuacji (kleski zywiotowe, katastrofy, wypadki drogowe, liczne nagte zachorowania).

3. Udzielajgcy zamdwienia okresla w harmonogramie miejsce wykonywania zadan zwigzanych
z transportem sanitarnym i petnienia funkcji kierowcy w poradni NiSOZ.

4. Propozycja miesiecznych godzin dyzuréw sktadana przez Przyjmujgcego zamowienie nie moze byc
mniejsza niz zadeklarowana w ztozonej ofercie konkursowej i winna wynosi¢ minimum 50% wiecej niz
zadeklarowana minimalna ilo$¢ godzin.

5. Miesieczny harmonogram dyzurdow ustalony przez Udzielajgcego zamdwienie na zasadach okreslonych
w ust. 3 podawany bedzie do wiadomosci Przyjmujgcego zamowienie do 25-go dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigc petnienia dyzurdw.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zgtaszania osobie upowaznionej przez Udzielajgcego
zamoOwienia propozycji godzin i termindéw dyzuréw do dnia 15-go miesigca poprzedzajgcego miesigc
petnienia dyzuréw.

7. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek do ztozenia propozycji dyzurowych:

a) minimum jednego dyzuru 24-godzinnych lub dwdéch dyzuréw 12-godzinnych przypadajgcych w
weekend (sobota, niedziela) w ciggu kazdego miesigca objetego umowsg,

b) minimum czterech dyzuréw 12-godzinnych, przypadajgcych w dni $wigteczne w ciggu kazdego roku
kalendarzowego objetego niniejsza umowa.

8. W przypadku niezgtoszenia propozycji godzin i termindw dyzuréw we wskazanym terminie, Udzielajgcy
zamowienia ustala harmonogram samodzielnie.

§4
Zatwierdzony przez Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia  harmonogram  jest podstawg

do organizacji pracy oraz rozliczenia wymiaru finansowego za zadania wykonywane przez Przyjmujacego
zamdwienie w charakterze kierowcy transportu sanitarnego i kierowcy w poradni NiSOZ.



§5

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do nalezytego wykonywania obowigzkéw kierowcy
transportu sanitarnego, w szczegdlnosci do bezpiecznego prowadzenia pojazdu sanitarnego, dbatosci
o0 jego sprawnos¢ techniczng, wtasciwe uzytkowanie powierzonego sprzetu oraz wspétpracy z
personelem medycznym.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do noszenia odziezy i obuwia ochronnego okreslonego przez
Udzielajgcego zamédwienie, petnej dyspozycyjnosci w czasie godzin dyzuru, w tym rdéwniez
dyspozycyjnosci radiowej oraz realizowania zlecen transportowych bez zbednej zwtoki zgodnie z
zarzgdzeniami Dyrektora Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie wykonuje czynnosci objete niniejszg umowg jako podmiot niezalezny i nie
pozostaje z Udzielajgcym zamdwienia w stosunku pracy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wspdtpracy z Udzielajgcym zamdwienia zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami organizacyjnymi.

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowsq i bezpieczng realizacje transportu
sanitarnego, przestrzeganie przepisow ruchu drogowego oraz wtasciwg obstuge pojazdu i sprzetu
bedacego na jego wyposazeniu

§6

Bezposrednig kontrole nad wykonywaniem obowigzkdw objetych zakresem niniejszej umowy -
kierowcy transportu sanitarnego, kierowcy NiSOZ sprawuje Dyrektor badZ osoba przez niego
upowazniona.

Nadzér nad realizacjg ustug transportu sanitarnego sprawuje Dyrektor Powiatowego Centrum Zdrowia
POWMED w Pruszczu Gdanskim.

§7

Przyjmujgcy zamdwienie zatagcza do umowy: kopie prawa jazdy odpowiedniej kategorii, aktualne
orzeczenie lekarskie i psychologiczne do celéw zawodowych, zaswiadczenie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, zaswiadczenie o odbytym szkoleniu BHP, kopie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania obowigzkéw kierowcy transportu
sanitarnego z nalezytg starannoscig, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zasadami
bezpieczenstwa w ruchu drogowym oraz procedurami Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED.

W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdéwienia lub inne uprawnione organy, w szczegélnosci w
zakresie:

a) sposobu wykonywania przewozow sanitarnych,

b) przestrzegania przepiséw i procedur bezpieczeristwa,

c) prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy,

d) wtasciwego uzytkowania i utrzymania powierzonego pojazdu oraz sprzetu.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez
Udzielajgcego zamdwienia, w szczegdlnosci z zakresu transportu sanitarnego, bezpieczenstwa i
wspotpracy z personelem medycznym.

§8

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

Rzetelnego prowadzenia dokumentacji eksploatacyjnej i transportowej pojazdu sanitarnego oraz
innych dokumentéw wewnetrznych obowigzujgcych w Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED w
Pruszczu Gdanskim, w szczegdlnosci czytelnego i prawidtowego wypetniania dokumentacji w wersji
papierowej i elektroniczne;j.



10.

11.

12.

13.

14.

Zaznajamiania sie i przestrzegania procedur, regulamindw i zarzadzenn wewnetrznych dotyczgcych
dziatalno$ci Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdanskim w zakresie realizacji umowy.
Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkéw okreslonych w:
a) ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781),
b) Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),
c) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 581).
W przypadku nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1, i poniesienia z
tego tytutu konsekwencji finansowych przez Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie
zobowiazuje sie do pokrycia kosztéow z tym zwigzanych.
Wykonywania zarzgdzen wewnetrznych Dyrektora Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu
Gdanskim w zakresie, w ktérym nie sg one sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu prowadzonej dziatalnosci za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen z zakresu transportu sanitarnego okreslonych w par. 1, w tym réwniez od ryzyka
wystgpienia chordéb zakaznych w tym wirusa HIV i WZW, a takze do posiadania ubezpieczenia oc w
zakresie szkdd wyrzadzonych w zwigzku z kierowaniem pojazdu. Minimalna kwota ubezpieczenia w
okresie trwania umowy nie moze by¢ nizsza niz 100 000 EUR w odniesieniu do wszystkich zdarzen.
Przyjmujgcy zamodwienie, pod rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, ma obowigzek
zabezpieczyc ciggtosc i waznosé polisy OC w okresie zwigzania umowa z Udzielajgcym zamowienia oraz
przedtozenia kopii polisy Udzielajgcemu zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ polise na kolejny okres najpdzniej na 3 dni przed
uptywem terminu waznosci polisy.
Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania obowigzkéw kierowcy
transportu sanitarnego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,
przedtozenia kserokopii nowej umowy ubezpieczenia najpdzniej w dniu uptywu terminu waznosci
dotychczasowej umowy ubezpieczenia OC.
W czasie petnienia dyzuru Przyjmujagcemu zamdwienie nie wolno $swiadczy¢ ustug na rzecz innych
podmiotéw niz okreslone w niniejszej umowie, ani podejmowac dziatan mogacych powodowac konflikt
interesow. W przypadku powziecia wiadomosci o takich dziataniach, Udzielajgcy zamdwienie rozwigze
umowe w trybie natychmiastowym.
Niespozywania alkoholu ani nieprzebywania pod wptywem alkoholu lub $Srodkéw odurzajgcych podczas
wykonywania obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.
W przypadku stwierdzenia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 9, Udzielajgcy zamodwienia nie dopusci lub
odsunie Przyjmujacego zamowienie od wykonywania czynnosci wynikajgcych z niniejszej umowy,
informujgc go o okolicznosciach stanowigcych podstawe decyzji.
Poddania sie stosownym badaniom w zakresie, o ktérym mowa w ust. 9, na zadanie Udzielajgcego
zamoéwienie.
Zaopatrzenia sie w odziez i obuwie ochronne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj.
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkdéw zespotéw ratownictwa
medycznego, kierowcy transportu sanitarnego sg zobowigzani do posiadania odpowiedniego
umundurowania, ktdre spetnia okreslone standardy.

§9

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania obowigzkéw kierowcy
transportu sanitarnego bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia
swoich obowigzkdw na inne osoby lub podmioty gospodarcze, z wyjgtkiem zaistnienia
nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych ich wykonanie. W takim przypadku Przyjmujacy
zamoOwienie, w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienia, ustala zastepstwo we wtasnym zakresie i
przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego
samego rodzaju z Udzielajgcym zamédwienie.



O niemoznosci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych — Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest powiadomi¢ niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienia, a nastepnie — najpdzniej w dniu podjecia
udzielania $wiadczen po zdarzeniu powodujagcym nieobecnos¢ — przedstawi¢ Udzielajgcemu
zamoOwienia pisemne wyjasnienia przyczyn powodujacych niemoznos¢ wykonywania umowy w
terminie wczesniej uzgodnionym przez Strony.

Niezaleznie od zapiséw ust. 2 dopuszczalna jest nieobecnos¢ Przyjmujacego Zamdwienie
w wymiarze nieprzekraczajgcym 10 dni roboczych w czasie trwania umowy, za ktdére Przyjmujacy
Zamoéwienie nie otrzymuje wynagrodzenia. Nieobecnos¢ ta winna zostac¢ uzgodniona z bezposrednim
przetozonym, minimum na 30 dni przed planowanym terminem jej wykorzystania. Nieobecnos$¢ w
wymiarze przekraczajgcym 10 dni w ciggu trwania umowy jest dopuszczalna po uzyskaniu zgody
bezposredniego przetozonego oraz Dyrektora Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED.

W sytuacji nieprzerwanego nieswiadczenia ustug przez okres ponad 30 dni oraz/lub nie uzyskania na
powyzsze zgody Udzielajgcego zamdwienie — Udzielajgcy uprawniony jest do rozwigzania umowy ze
skutkiem na ostatni dziern miesigca, w ktérym nastgpito przekroczenie 30 dni nieswiadczenia ustug.

W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu obowigzkow w zwigzku z planowang nieobecnoscig,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie ustanowié zastepstwo na czas nieobecnosci, chyba ze
stanowiska do spraw dyzuréw zapewnig obsade we wiasnym zakresie. W tych przypadkach umowa
bedzie uwazana za zrealizowana.

Przyjmujgcy zamodwienie potwierdza realizacje uzgodnionych ustug transportowych poprzez
podpisanie listy w sekretariacie Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdanskim.

W przypadku spdznienia na planowany dyzur Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie
wynagrodzenia za czas spdznienia w podwdjnej wysokosci stawki godzinowej, za kazda rozpoczeta
godzine spdznienia.

§10

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do:

1.
2.

Udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas petnienia dyzuru przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Zapewnienia ambulansu wraz z niezbednym wyposazeniem oraz zgodnie z obowigzujgcymi standar-
dami, w ramach ktérego Przyjmujacy zamdwienie wykonuje obowigzki kierowcy transportu sanitar-
nego

§11

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2026 roku do dnia 30.06.2028 roku.
Na podstawie zawartej umowy przez Udzielajgcego zamodwienia w zakresie Swiadczen transportu
sanitarnego oraz w zakresie Swiadczen w ramach poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany okresu trwania umowy lub nie zawarcia
umowy w przypadku braku zapewnienia $rodkéw finansowych przez POW NFZ dla Swiadczeniodawcy.

§12

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta, chyba, ze zajdg okolicznosci, za
ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonanie umowy, w tym
rowniez skutki jakie przewiduje zapis § 11 ust. 2.

Umowa zostaje rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni
od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie, zawarcia przez niego obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania Swiadczen transportu sanitarnego.
Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie przez kazdg ze stron z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia.

Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym wskutek oswiadczenia jednej ze stron,
gdy druga strona naruszyfa istotne postanowienia umowy, w tym obowigzki wynikajgce z wykonywania
Swiadczen transportu sanitarnego.



§13

Strony ustalajg, iz naleznos$¢ z tytutu udzielanych swiadczen okreslonych umowag w okresie od
01.07.2026 r. do dnia 30.06.2028 r. za 1 godzine petnienia dyzuru wynosi:

........... zt brutto (sfownie: ............ccooceveeuueunn...... Ztotych ...../100 brutto)

bez wzgledu na dzien tygodnia i pore dnia.

Wynagrodzenie wyptacane bedzie miesiecznie do 15 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
ktérego wynagrodzenie dotyczy, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

Wynagrodzenie z tytutu niniejszej umowy bedzie wyptacane na podstawie prawidtowo wystawionej i
ztozonej dla Udzielajgcego zamdwienie karty dyzurowej maksymalnie do 5 dnia miesigca
nastepujgcego po wykonaniu Swiadczonych ustug i nastepnie wystawionego rachunku przez
Udzielajgcego zaméwienia w przypadku umowy zlecenia.

W przypadku swiadczenia ustug objetych niniejszg umowg wykonywanych w ramach umowy w
oparciu o dziatalno$¢ gospodarcza, Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek dostarczyé do kadr
prawidtowo wypetniong karte dyzurowg za poprzedni miesigc najpdiniej do 5 dnia miesigca
nastepujacego.

Po zatwierdzeniu karty dyzurowe] Przyjmujgcy zamdwienie wystawia i dostarcza dla Udzielajacego
zamowienia e-Fakture za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur KSeF.

W przypadku spdznienia lub nieobecnosci Przyjmujgcego zamdwienie potracenia z wynagrodzenia
dokonuje sie zgodnie z §9 ust. 4 oraz innymi zapisami niniejszej umowy regulujagcymi obowigzki
Przyjmujgcego zamowienie.

Strony zastrzegajg mozliwosé ustalenia dodatkowych swiadczen finansowych w przypadku realizacji
szczegdlnych zadan wymagajacych nadzwyczajnego zaangazowania Przyjmujgcego zamowienie, za
kazdorazowgq zgoda Udzielajgcego zamdwienia.

§14

Strony ustalajg kare umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia za jeden dyzur 12-godzinny w

przypadku:

a) opodznienia wyjazdu pojazdu sanitarnego wynikajgcego z winy Kierowcy transportu sanitarnego,

b) zachowania sprzecznego z zasadami obowigzujgcymi w Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED lub
zasadami etyki zawodowej w trakcie wykonywania przewozéw pacjentow,

c) niestosowania sie do procedur transportu sanitarnego, wytycznych bezpieczenstwa oraz
regulamindéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

Kazdorazowo kierowca transportu sanitarnego bedzie o tym fakcie powiadamiany w formie pisemnej

przez Dyrektora Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED.

Kierowcy transportu sanitarnego stuzy odwotanie w ciggu 3 dni od otrzymania pisma, o ktérym mowa

w ust. 2.

W przypadku, gdy szkoda wynikajgca z niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw

przewyzszy okreslone w ust. 1 kary umowne, Udzielajagcy zamodwienie moze dochodzié¢ od kierowcy

transportu sanitarnego odszkodowania na zasadach ogélnych.

Kierowca transportu sanitarnego zobowigzany bedzie do pokrycia udokumentowanych kar, natozonych

przez Swiadczeniodawce lub POW NFZ na Udzielajagcego zamdwienia, zwigzanych z przedmiotem

niniejszej umowy, spowodowanych zawinionym dziataniem lub zaniechaniem kierowcy transportu

sanitarnego.

Kierowca transportu sanitarnego wyraza zgode na potracenie kary umownej z naleznego

wynagrodzenia.



§15
Udzielajagcy zamowienia odprowadza nalezne sktadki ZUS oraz zaliczke na podatek dochodowy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

§16

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) a takze przepisy Kodeksu Cywilnego.

§18

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



