
WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 

ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa 

 

 

[Nr postępowania: 22/ZP/2024] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Z a ł ą c z n i k N r 9 d o S W Z 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

WZÓR UMOWY 



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 

ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa 

 

 

 
 

U M O W A 

 
Zawarta w Warszawie 

w dniu ............................. 

(zwana w dalszej części również „Umową”) 
 
 

pomiędzy: 
 
Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, wpisaną do 

Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych 

Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

pod nr KRS 0000061291, zwaną w dalszej części Umowy również 

„Zamawiającym”, reprezentowaną przez: 

Karola Bielskiego – Dyrektora a 

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

z siedzibą w .............................................................. (Kod: ................................ ), 

ul. ............................................................. NIP: ………………………., REGON: .................................... , 
  zwanym w dalszej części umowy „Świadczeniodawcą”  

reprezentowanym przez: 
............................................................... - ............................................................... 
 
wspólnie dalej zwani „Stronami”, a każdy z osobna „Stroną”. 
 
Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2023 poz. 991 z póżn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych   ze   środków   publicznych   (Dz. U. z 2024 poz. 146),   w   wyniku 
przeprowadzonego konkursu ofert ogłoszonego w gazecie „Dziennik Gazeta Prawna” i stronie internetowej 
www.meditrans.waw.pl w dniu 14.05.2024 r., znak sprawy: 22/ZP/2024. 
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY 

 
1. Zamawiający zleca a Świadczeniodawca zobowiązuje się do udzielenia świadczeń zdrowotnych w 
zakresie badań z diagnostyki laboratoryjnej. Szczegółowy zakres świadczeń, wraz z ich ceną, ilością 
określa załącznik nr 1 do umowy. 
 
2. Podstawę wykonania świadczeń, o których mowa w ust. 1 stanowić będzie pisemne imienne zlecenie, 
opatrzone podpisem z pieczątką lekarza i pieczątką Zamawiającego, według wzoru ustalonego wspólnie 
przez Zamawiającego i Świadczeniodawcę. 
 
3. Świadczenia, o których mowa w ust. 1 wykonywane będą od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00 
– 19:00, według sposobu organizacji świadczenia usług opisanego w SWK. 
 
4. Świadczeniodawca będzie prowadził punkt pobrań materiału do badań w siedzibie Zamawiającego. 

http://www.meditrans.waw.pl/


WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 

ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa 

 

 

§ 2 
WARUNKI REALIZACJI 

 
 
1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Świadczeniodawca oświadcza, że zobowiązuje się do: 
a) stosowania ujednoliconych standardów i procedur pobierania materiałów, 
b) bieżącego szkolenia osób pobierających materiały do badań, 
c) pokrywania kosztów materiałów (w tym kodów kreskowych) oraz druków związanych z oznakowaniem 
materiałów do badań, 
d) zapewnienia w cenie usługi wszelkich innych materiałów i akcesoriów niezbędnych do pobrania 
materiałów biologicznych takich jak: próżniowy zamknięty system pobierania krwi, pojemniki na mocz i kał, 
itp. Świadczeniodawca ponosi koszty materiałowe, które są związane z oznakowaniem materiału do badań 
oraz koszty druków czy skierowań, ewentualnego transportu, 
e) zakupu materiałów medycznych jednorazowego użytku, 
f) prowadzenia ewidencji przyjmowanych do wykonania badań, według wymogów dla prowadzenia 
dokumentacji medycznej, 
g) zapewnienia właściwego stanu sanitarnego i technicznego używanych do realizacji przedmiotu umowy 
pomieszczeń, 
h) wykonywania badań wchodzących w zakres świadczeń objętych przedmiotem zamówienia przez osoby 
posiadające wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia, 
i) ponoszenia kosztów transportu próbek z jednostek organizacyjnych Zamawiającego do laboratorium i 
koszty przekazania wyników Zamawiającemu, 
j) ponoszenia kosztów za gromadzenie, składowanie i utylizację odpadów medycznych powstałych w 
wyniku działalności diagnostycznej oraz trucizn. Utylizacja odpadów medycznych odbywać się ma zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 
k) wykonywania badań przy zachowaniu należytej staranności według zaleceń Zespołu ds. Organizacji i 
Wdrażania Systemu Jakości w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych w Polsce 
powołanego przez Ministra Zdrowia oraz według zaleceń Konsultanta Krajowego w dziedzinie Diagnostyki 
Laboratoryjnej a także zgodnie z posiadana wiedza diagnostyczna obowiązującymi wymogami i 
standardami na zasadach wynikających z ustawy o działalności leczniczej oraz rozporządzeń   Ministra   
Zdrowia   w   sprawie   jakim   powinny   odpowiadać   medyczne   laboratoria diagnostyczne oraz aktualnie 
obowiązującymi wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowanymi w szczegółowych 
materiałach informacyjnych dotyczących warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: ambulatoryjna 
opieka specjalistyczna - ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne, 
l) przekazywania wyników badań laboratoryjnych w formie papierowej lub elektronicznej stosownie do 
istoty badań i obowiązujących w tym zakresie przepisów, w terminie do 24 godzin od momentu pobrania 
materiału do badania, 
m) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach określonych w stosownych rozporządzeniach 
Ministra Zdrowia dotyczących rodzajów dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej, sposobu 
jej prowadzenia oraz szczegółowych warunkach jej udostępniania, 
n) uczestniczenia laboratorium w zewnętrznych programach oceny jakości ogólnopolskich i 
międzynarodowych oraz wdrażania procedur zapewnienia jakości badań laboratoryjnych zgodnie z 
praktyką, sztuką i etyką zawodu, 
o) zapewnienia oprogramowania, urządzeń i narzędzi informatycznych oraz formatu przekazywanych 
danych, które muszą odpowiadać warunkom określonym dla przechowywania i przetwarzania danych 
osobowych zawartych w dokumentacji medycznej oraz muszą spełnić wymogi Ustawy o ochronie danych 
osobowych. Zamawiający, w formie załącznika do umowy, zleci pisemnie przetwarzanie danych 
osobowych swoich pacjentów na czas trwania umowy, 
p) strony zgodnie ustalają, iż Świadczeniodawca nie ma prawa przekazywać badań do wykonania innym 
podmiotom. 

 
2. Świadczeniodawca oświadcza, że: 
a) posiada uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu umowy oraz posiada niezbędną wiedzę i 
doświadczenie, 
b) dysponuje odpowiednimi pomieszczeniami, aparaturą i sprzętem laboratoryjnym, spełniającymi 
wymagania określone przepisami prawa, które będzie wykorzystywać dla realizacji przedmiotu tej umowy, 
a także ma zatrudnione osoby zdolne do wykonania przedmiotu umowy, które posiadają wymagane 
prawem odpowiednie kwalifikacje zawodowe i spełniają odpowiednie wymagania zdrowotne dla realizacji 
przedmiotu umowy, 
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c) przy wykonywaniu badań objętych umową wykorzystywać będzie wyłącznie materiały i odczynniki 
dopuszczone do obrotu i spełniające wymagania wynikające z przepisów szczególnych i obowiązujących 
w zakresie standardów, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym 
zachowaniu należytej staranności w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentów do zachowania w 
tajemnicy spraw związanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy świadczeń medycznych, 
d) posiada aktualny dokument potwierdzający, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. W przypadku wygaśnięcia polisy 
w trakcie trwania umowy Świadczeniodawca zobowiązany jest do zawarcia nowej polisy, której kopię 
zobowiązany będzie złożyć Zamawiającemu. 
e) ponosi pełną odpowiedzialność za osoby trzecie, 
f) zapewnienia wysokiej jakości usługi pod względem merytorycznym i organizacyjnym. 
 
3. Świadczeniodawca nie może wykonywać przedmiotu niniejszej umowy na podstawie bezpośredniego 
zlecenia pacjenta, na koszt Zamawiającego. Wykonanie badania bez zlecenia, o którym mowa w § 1  
ust. 2, odbywa się wyłącznie na ryzyko Świadczeniodawcy i nie daje podstaw do roszczenia wobec 
Zamawiającego o wynagrodzenie za wykonanie badania. 
 
4. Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację i monitoring umowy jest p.o. 
Kierownika Działu Personalnego p. Aneta Stańczyk (nr tel. /22/ 52 51 411). 
 
5. Świadczeniodawca określa, że osobą odpowiedzialną za kontakt z Zamawiającym jest: 
……………………………..……, tel. …………………………….., fax ………..……………., adres e-mail: 
……………………..………………………………………………………..………. 
 

§ 3 
CENA I WARUNKI PŁATNOŚCI 

 
1. Za realizację przedmiotu umowy określonego w § 1 Zamawiający wypłacać będzie 
Świadczeniodawcy wynagrodzenie obliczone według cen jednostkowych za poszczególne badania 
określone w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 
 
2. Strony uzgadniają wartość przedmiotu umowy: 
 
………………. PLN z VAT (słownie: .................................................................................. ) 

 
………………. PLN bez VAT (słownie: .............................................................................. ) 

 
3. Zamawiający przekaże należność przelewem na rachunek bankowy Świadczeniodawcy wskazany na 
fakturze VAT, po zrealizowaniu usług, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
 
4. Do składanych faktur Świadczeniodawca będzie załączał wykaz wykonanych badań sporządzony 
przez Świadczeniodawcę i potwierdzonego przez Zamawiającego. 
 
5. Za datę zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 
6. Ceny jednostkowe za badania podane przez Świadczeniodawcę w ofercie nie ulegną zmianie w 
czasie obowiązywania umowy. 
 
7. W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczących przedmiotu zamówienia w trakcie trwania 
niniejszej  umowy,  ceny  zostaną  zmienione  w  dniu  wejścia  w  życie  stosownego  rozporządzenia  
lub ustawy, z tym że zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. 
 
8. W przypadku niewykorzystania przez Zamawiającego całości przedmiotu umowy w trakcie jej trwania 
Świadczeniodawcy nie przysługuje jakiekolwiek roszczenie. 
 
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian ilościowych poszczególnych rodzajów badań objętych 
umową w ramach ceny umownej. 
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10.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zlecania badań innych niż określone w załączniku nr 1 po 
uprzednim uzgodnieniu cen. 

 
11.  W przypadku zamówienia na badania nie objęte niniejszą umową strony ustalą w negocjacjach 
ceny za dodatkowe badania. Ceny wprowadzone będą do umowy na podstawie pisemnego aneksu. 

 
§ 4 

KONTROLA 

 
1. Świadczeniodawca zobowiązuje się do poddawania kontroli dokonywanej przez Zamawiającego w 
dowolnym czasie w zakresie wynikającym z niniejszej umowy, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne 
uprawnione organy i podmioty, a także do udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do 
przeprowadzenia kontroli. 

 
2. W razie stwierdzenia naruszenia przez Świadczeniodawcę wymagań sanitarno-higienicznych 
określonych w obowiązujących przepisach prawa, Świadczeniodawca zapłaci Zamawiającemu za każdy 
przypadek stwierdzonego naruszenia karę umowną w wysokości stanowiącej 1% miesięcznego 
wynagrodzenia za okres rozliczeniowy, w którym doszło do tego naruszenia. Zamawiający będzie miał 
prawo dokonać potrącenia nałożonej kary z przysługującego Świadczeniodawcy wynagrodzenia. 

 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczającej 
wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

 
4. Niezależnie od kary umownej Świadczeniodawca ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych za  
szkodę  wynikłą  z  niewykonania  lub  nienależytego  udzielenia  świadczeń,  jeżeli  rozmiar  szkody 
przekracza wysokość kary umownej. 

 
5. Świadczeniodawca jest zobowiązany pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej 
niezwłocznie informować Zamawiającego o trudnościach obiektywnych w wykonywaniu usług oraz o 
ewentualnych skutkach podjęcia ryzyka wykonania świadczeń o szczególnym charakterze wynikającym 
ze szczególnych i wyjątkowych okoliczności. W tym przypadku Strony powinny współdziałać w zakresie 
podjęcia decyzji oraz podziału ewentualnego ryzyka wykonania świadczenia. 

 
6. Świadczeniodawca  ponosi  odpowiedzialność  za  swoje  działania  lub  zaniechania  wyrządzające 
szkodę w majątku Zamawiającego na zasadach określonych w kodeksie cywilnym. 

 
§ 5 

CZAS TRWANIA UMOWY I KARY UMOWNE 

 
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony to jest od dnia 01.07.2024 r.  
do dnia 30.06.2027 r. 

 
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 3 miesięcznego okresu 
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 
 
3. Każda ze stron ma prawo z zachowaniem formy pisemnej rozwiązać umowę ze skutkiem 
natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę postanowień umowy. 
 
4. Strony zgodnie postanawiają, że rażącym naruszeniem umowy będzie w szczególności: 
a) niedostarczenia przez Świadczeniodawcę aktualnej kopii polisy ubezpieczenia OC, 
b) trzykrotnego przekroczenia czasu wykonania badania, 
c) podwyższenia cen jednostkowych, 
d) dopuszczenia się innego rażącego naruszenia postanowień umowy. 

 
5. Świadczeniodawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych: 

   a) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy, karę w wysokości 100% 
ceny jednostkowej danego badania w przypadku stwierdzenia złej jakości wykonanego badania; 
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b) w przypadku rozwiązania umowy z winy Świadczeniodawcy, karę w wysokości 5% wartości 
niezrealizowanej części usług. 
 
6. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umowy, 
Świadczeniodawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki. 
 
7. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, czynność prawna 
mająca na celu zmianę wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może 
nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991 z późn. zm.). 
 
8. Świadczeniodawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych określonych w niniejszej umowie. 
 

§ 6 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego oraz 
innych stosownych ustaw. 
 
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy oraz jej załączników dla swej ważności wymagają 
zachowania formy pisemnej. 
 
3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 
Wykaz załączników do umowy: 
Zał. nr 1 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamówienia) 
 
 
 
      ZAMAWIAJĄCY:                                                                                  ŚWIADCZENIODAWCA: 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


