Załącznik nr 2        

PROJEKT UMOWY Nr ........../..….... /2017/DOS
zawarta w Zamościu....................pomiędzy Zamojskim Szpitalem Niepublicznym Sp. z o. o.                              w Zamościu ul. Peowiaków 1, NIP 922-26-93-037, REGON 951217536, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy KRS               Nr 0000219506, kapitał zakładowy: 13.368.500 PLN, reprezentowanym przez :
mgr inż. Mariusza Paszko – Prezesa Zarządu, zwanym w dalszej części „Zamawiającym”,
a firmą ............................. NIP............................... REGON.............. reprezentowanym przez:................, zwanym w dalszej części „Wykonawcą”
§ 1

1.Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę dla potrzeb Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o. o. odpłatnych usług w zakresie transportu sanitarnego obejmującego przewóz krwi i składników krwiotwórczych oraz pacjentów do miejsc wskazanych przez Zamawiającego przy użyciu własnego transportu z zespołem podstawowym lub specjalistycznym zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz ze złożoną oferta stanowiącą załącznik do niniejszej umowy z dnia............................
2.Wykonawca oświadcza, że posiadane środki przewozowe spełniają cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach i ponosi całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny środków wykorzystywanych przy realizacji niniejszej umowy oraz zobowiązuje się do zapewnienia sprawności sprzętu przez cały okres obowiązywania umowy.  
3.Wykonawca oświadcza, że dysponuje wiedzą techniczną, doświadczeniem oraz pracownikami gwarantującymi wykonanie umowy z należytą starannością oraz ponosi w tym zakresie pełną odpowiedzialność.
§ 2

1.Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług przewozu pacjentów przez całą dobę, we wszystkie dni tygodnia, także w święta i dni wolne od pracy na każdorazowe zgłoszenie telefoniczne Zamawiającego. 

2.W ramach usługi przewozu Wykonawca zobowiązany jest do odbioru pacjenta Szpitala oraz doprowadzenie  do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

3.Stawka za km liczona jest od miejsca rozpoczęcia transportu do miejsca docelowego najkrótszą bezpieczną drogą. W stawkę wkalkulowany jest koszt dojazdu do siedziby zamawiającego a także koszt powrotu do bazy.

4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi tzn. przyjazdu na teren Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o. o. w Zamościu w czasie do max. 20 minut od otrzymania telefonicznego zgłoszenia. W przypadku transportu karetką transportową z wyposażeniem specjalistycznym                     i ratownikiem transport powinien być zgłaszany z jednodniowym wyprzedzeniem z określeniem sposobu  wykonania transportu. Możliwość wykonania takiego transportu w dniu zgłoszenia będzie możliwy po uzgodnieniu z Wykonawcą, przy czym czas oczekiwania  na transport do  max. 45 min. od otrzymania telefonicznego zgłoszenia. Wydłużenie w/w czasu na przybycie pojazdu Wykonawcy wymaga bezwzględnie uzgodnienia i akceptacji osoby zamawiającej transport. W przypadku zlecenia transportu karetka z lekarzem, lekarza zapewnia Zamawiający.  yy
5. Zlecanie wykonania usługi będzie kierowane pod nr tel.......................................

6. Realizacja usługi będzie potwierdzona i wykonana na podstawie pisemnego zlecenia (formularza) na transport przed rozpoczęciem realizacji przewozu zawierającego min.: 

· pieczątkę,

· nazwę jednostki  kierującej z identyfikatorem świadczeniodawcy nadanym przez NFZ,
· imię i nazwisko ubezpieczonego,
· miejsce docelowego przewozu,
· wskazanie formy przewozu,

· cel przewozu (uzasadnienie),
· określenie pozycji w jakiej chory ma być przewożony,
· datę wystawienia skierowania oraz podpis i pieczątkę lekarza zlecającego.
§ 3
1. Strony ustalają wynagrodzenie za świadczenie usług w oparciu o ceny z formularza ofertowego Wykonawcy stanowiącego załącznik do niniejszej umowy i obowiązujące przez cały okres trwania umowy. 
2. Należność za usługi będzie płatna w terminie do 14 dni od wystawienia faktury VAT, przelewem na konto Wykonawcy za miesięczny okres realizacji.
3. Do faktury dołączony będzie szczegółowy wykaz zawierający: datę i miejsce wykonania usługi, imię   i nazwisko pacjenta, imię i nazwisko zlecającego, przebieg kilometrów, rodzaj transportu, koszt transportu.

§ 4
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01.03.2017r. do dnia 31.01.2019r. 
2. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.  

§ 5
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązać polubownie,              w przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla Zamawiającego. 

§ 6
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego i inne przepisy szczególne. 
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej         w postaci aneksu, pod rygorem nieważności.

§ 7
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
Wykonawca:                                                                                                                       Zamawiający :
