
Projekt umowy

UMOWA Nr ……………………….. 
zawarta w dniu ………………………… r.  

pomiędzy:
Dolnośląskim Szpitalem Specjalistycznym im. T.  Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
z siedzibą we Wrocławiu, ul. R. Traugutta 116, 
(KRS: 0000040364, REGON:006320384, NIP: 899-22-28-560)

reprezentowanym przez:
1. Z-cę Dyrektora – Katarzynę Kapuścińską
2. Głównego Księgowego – Mariana Wolskiego

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM
a 
firmą  ……………………………………  z  siedzibą  w  ……………………………………………..,
NIP………………………..…………. 
reprezentowanym przez:

1.
2.

zwanym dalej WYKONAWCĄ

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest  realizacja  przez Wykonawcę  usługi  transportu drogowego  typu
przewóz autokarami pacjentów Szpitala z lokalizacji przy ul. Traugutta 116 i al. Wiśniowej 36
do nowego obiektu przy ul.  A.E. Fieldorfa 2 -szczegółowo opisanej w załączniku nr 1 do
umowy.

2. Strony  zgodnie  oświadczają,  że  usługa  stanowiąca  przedmiot  niniejszej  umowy  będzie
realizowana przez Wykonawcę według rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. 

3.  Wykonawca  jest  zobowiązany  do  wykonania  przedmiotu  umowy  zgodnie  z  ofertą,
wytycznymi i zaleceniami Zamawiającego zgodnie z najlepszą wiedzą fachową i najwyższą
starannością wymaganą dla tego typu realizacji usługi transportowej. 

4. Wykonawca  oświadcza,  że  dysponuje  odpowiednimi  środkami  transportu-autokarami
niezbędnymi do należytego wykonania przedmiotu umowy. 

§ 2.

1. Wykonawca oświadcza, iż do realizacji przedmiotu umowy zostaną użyte autokary sprawne
technicznie, posiadające aktualne badania techniczne, dopuszczone do przewozu osób w ruchu
drogowym.

2. Wykonawca oświadcza, iż do realizacji przedmiotu umowy zostaną użyte autokary o 
wielkości …… miejsc siedzących + 1 miejsce dla kierowcy.

3. Wykonawca oświadcza ponadto, iż dysponuje wykwalifikowanymi kierowcami. 
§ 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się do ubezpieczenia na własny koszt pojazdów (ubezpieczenie OC,
NNW) przez okres świadczenia usługi. 

2.  Wykonawca zobowiązuje się do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie 
mniejszą niż 500 000,00 zł. 

§ 4.
1.  Strony zgodnie ustanawiają jako przedstawicieli  Stron do kontaktów dla realizacji  postanowień

niniejszej umowy: 



        1) ze strony Zamawiającego: Tadeusz Wysocki – kierownik Działu Administracyjnego,

        2) ze strony Wykonawcy: …………………………………………………………………… 

§ 5.

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 24.08.2015 r. do 31.09.2015 . 

2. Realizacja umowy odbywać się będzie w dniu ……………2015  w godz. 9.30 – 14.30 zgodnie z
harmonogramem  przygotowanym  przez  Zamawiającego,  jak  również  w  wyjątkowych
przypadkach w godzinach późniejszych.

§ 6.

1. Wartość  ryczałtowa  za  jeden  kurs  obejmujący  przewóz  pacjentów  Szpitala  z  lokalizacji  ul.
Traugutta 116 i al. Wiśniowa 36 do nowego obiektu Szpitala przy ul. A. E. Fieldorfa 2 

       netto: …………………PLN = ….% VAT ………….PLN tj. brutto ………………PLN

       Słownie: ………………………………………………………………………………….

2. Szacunkowa wartość wynagrodzenia za realizację przedmiotu zamówienia wyniesie: 
brutto ........................................................ PLN 

       słownie: ...................................................................................................
3. Należność za usługę  płatna będzie po zakończeniu przewozów na podstawie protokołów odbioru

bez zastrzeżeń, podpisanych przez Strony niniejszej Umowy na podstawie załącznika nr 2 do
Umowy. 

4. Wynagrodzenie,  o  którym  mowa  w  ust.  1  po  zsumowaniu  ilości  przewozów,  Zamawiający
zapłaci Wykonawcy w terminie 30 dni  licząc od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo
wystawionej  faktury  w  formie  papierowej,  przelewem  na  konto  bankowe  Wykonawcy
………………………………………………………………………………………......

§ 7.

1. Strony  postanawiają,  iż  kary  umowne  będą  naliczane  w  następujących  wypadkach  i
wysokościach:
1) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 200 zł za każdą
godzinę opóźnienia rozpoczęcia realizacji usługi,

b) za odstąpienie od Umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości
2.000 zł.

2.  Powyższe kary nie wykluczają dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania uzupełniającego
do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody w tym także utraconych korzyści. 

3.  Wykonawca zobowiązuje się wykonywać usługę będącą przedmiotem niniejszej umowy z należytą
starannością, a w szczególności w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braku należytej
staranności lub rażącego niedbalstwa, Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze
skutkiem natychmiastowym bez wypowiedzenia. 

4.   Odpowiedzialność  Wykonawcy  wyłącza  zaistnienie  zdarzeń  o  charakterze  siły  wyższej  jak
powódź, pożar, wypadek samochodowy spowodowany zawinieniem osoby trzeciej. 

5.    Wykonawca zwolniony jest z odpowiedzialności, o której mowa w ust. 1 jeżeli brak opóźnienie
spowodowane zostało z winy Zamawiającego. 

§ 8.

         Wykonawca oświadcza, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom
trzecim,  w czasie  trwania  umowy  oraz  po  jej  rozwiązaniu,  wszelkich  informacji  związanych  ze
świadczeniem  usług  na  podstawie  niniejszej  umowy  oraz  pozyskanych  tą  drogą  informacji  o
funkcjonowaniu  Dolnośląskiego  Szpitala  Specjalistycznego  im.  T.  Marciniaka  we  Wrocławiu,
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z
dnia 16 kwietnia 1993 r. (t. j. Dz. U. 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.). Zobowiązuję się również
do przestrzegania zapisów ustawy o ochronie danych osobowych  z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t. j. Dz. U.
2002  r.  Nr  101  poz.  926  z  późn.  zm.).  Jednocześnie  Wykonawca  oświadcza,  że  znana  jest  mu
odpowiedzialność karna wynikająca z ww. ustaw.



    § 9.

1. Wykonawca  nie  może  dokonać  cesji  wierzytelności  bez  uprzedniej,  pisemnej  zgody
Zamawiającego.

2. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  niezawierania  umów poręczeń  jak  i  gwarancji  z  podmiotami
trzecimi dotyczących zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. 

3. W przypadku naruszenia postanowienia ust. 2 Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę
umowną  w wysokości  1.000  zł.  Jeżeli  szkoda  przewyższa  wysokość  kary  umownej,  stronie
uprawnionej  przysługuje  roszczenie  o zapłatę  odszkodowania  uzupełniającego  do  wysokości
szkody,  w tym także o  zwrot  utraconego zysku.  Wykonawca  wyraża  zgodę na potrącanie  kar
umownych  z przysługującego  mu  wynagrodzenia.  Brak  szkody  nie  wyłącza  ww.
odpowiedzialności z tytułu kar umownych.

4. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnego aneksu, podpisanego przez
obie strony, pod rygorem nieważności.

                                         
§ 10.

1. Zamawiający  zastrzega  zmianę  postanowień  niniejszej  umowy  w  zakresie  terminu  realizacji
zamówienia  działania  siły  wyższej  tj.  niezwykłych  i  nieprzewidzianych  okoliczności
niezależnych od strony,  która się na nie powołuje i  których konsekwencji,  mimo zachowania
należytej staranności, nie można było przewidzieć przed wszczęciem postępowania o udzielenie
zamówienia publicznego. W takim przypadku termin zakończenia usługi zostanie przesunięty o
czas, w którym usługa nie mogła być prowadzona.

2. Zmiany terminu powinny być sporządzone w formie pisemnej i podpisane przez obie Strony  w 
formie aneksu.

§ 11.
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, Zamawiający
może odstąpić od Umowy w terminie 7 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku,  o  którym  mowa  w  ust.  1,  Wykonawca  może  żądać  wyłącznie  wynagrodzenia
należnego z tytułu wykonania części Umowy. 

3. Rozwiązanie Umowy (wypowiedzenie lub odstąpienie od Umowy)  powinno nastąpić w formie
pisemnej pod  rygorem nieważności ze wskazaniem okoliczności uzasadniających tę czynność.

4. Ewentualne kwestie  sporne wynikłe  w trakcie  realizacji  niniejszej  Umowy Strony rozstrzygać
będą polubownie.

5. W  przypadku  nie  dojścia  do  porozumienia  spory  rozstrzygane  będą  przez  Sąd  powszechny
właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne przepisy szczególne.

7. Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla Zamawiającego i dla Wykonawcy.

8. Każda zmiana umowy wymaga dla swej ważności zachowania formy pisemnej 

    ZAMAWIAJĄCY             WYKONAWCA

Załączniki do Umowy:
1. Opis przedmiotu zamówienia.
2. Protokół potwierdzenia wykonania prac przeprowadzkowych.
3. Wykaz przesyłek wydanych i przejętych



Załącznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Usługa transportu pacjentów Szpitala autokarami

Przedmiotem zamówienia jest usługa transportu drogowego  typu przewóz 
autokarami pacjentów Szpitala z lokalizacji przy ul. Traugutta 116 i al. 
Wiśniowej 36 do nowego obiektu przy ul. A.E. Fieldorfa 2.

1. Usługa  transportu  polega  na  przewiezieniu  autokarami  w  minimalnej
ilości  2  szt  autokarów  o  liczbie  miejsc  siedzących  ……..,  pacjentów
Szpitala  im.  T.  Marciniaka  w  lokalizacji  przy  ul.  Traugutta  116  i  al.
Wiśniowej 36 wg harmonogramu ustalonego przez Zamawiającego.

2.  Zamawiający  przewiduje,  że  przewozem  objętych  będzie  ok.  150
pacjentów hospitalizowanych w szpitalu wraz z opieką medyczną.

3. Realizacji usługi nastąpi w ciągu jednego dnia . Zamawiający przewiduje
że  będzie  to  31.08.2015r.  Pierwszy  kurs  na  trasie  Szpital  im.  T.
Marciniaka z ul. Traugutta –nowy szpital przy ul. A.E. Fieldorfa 2 winien
zostać  zrealizowany  około  godz.  9:30,  następne  sukcesywnie  wg
harmonogramu ustalonego z Zamawiającym.

4. Oferenci  zobowiązani  są  do  ubezpieczenia  na  koszt  własny  pojazdów
(ubezpieczenie  OC,  NNW)  oraz  posiadania  ubezpieczenia
odpowiedzialności  cywilnej  w  zakresie  prowadzonej  działalności
związanej z przedmiotem  zamówienia na kwotę nie mniejszą niż 500.000
zł.



Załącznik Nr 2 do Umowy

Protokół potwierdzenia wykonania usługi transportu pacjentów

 Szpitala im. T. Marciniaka

..............................., dnia ............................ 

Potwierdzam wykonanie zleconej usługi przez firmę:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z umową nr: 

z dnia: 

Wyszczególnienie ilości kursów: 

Usługa wykonana :

Podpis Wykonawcy: Podpis  Zamawiającego: 

........................................... ............................................ 


