Umowa na s$wiadczenia opieki
w zakresie transportu sanitarnego/medycznego karetka

zawarta W dniu ..c.eceveeeceieeennecneeene w Poznaniu pomiedzy:

FUNDACIJA AKCEPTACJA

ul. 28 Czerwca 1956 r. Nr 149, 61-525 Poznan

REGON 367283723, NIP 7831758944

Krajowy Rejestr Sqdowy 0000677679

Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego

zwanym dalej w tresci umowy ,,Wykonawcg”,
reprezentowanym przez: prezeske zarzagdu Anne Marie Szymkowiak

NIP s lub PESEL ..o,
zwanym dalej w tresci umowy ,,Zleceniodawcy”.

Dane pacjenta:

Trasa transportu:
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§1
1. Przedmiotem umowy jest odptatne $wiadczenie przez Wykonawce ustug transportu sanitarnego na rzecz
Zleceniodawcy zamowienia.
2. Wykonawca $wiadczy¢ bedzie ustugi z zakresu transportu sanitarnego karetkg z zespotem kierowca +
sanitariusz/ratowniki medyczny/pielegniarka/lekarz* z wyposazeniem ustalonym przed transportem na rzecz
Zleceniodawcy.
3. Ustuga realizowana jest w ramach dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez zatozony przez Wykonawce
podmiot leczniczy NZOZ Medyczna Akceptacja, Nr Ksiegi: 000000242827, REGON: 367283723-00016

§2
Wykonawca oswiadcza, ze do swiadczenia ustug transportowych, o ktérych mowa w §1 posiada:
1) stosowne uprawnienia,
2) sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre pracownikéw przeszkolonych i wykwalifikowanych,
gwarantujgce wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

§3
Zleceniodawca oswiadcza, ze przekaze wszelkie informacje potrzebne do wykonania prawidtowego transportu
Wykonawcy:
1. Zleceniodawca przekaze doktadne informacje o stanie pacjenta i mozliwg dokumentacje medyczng.
2. Zleceniodawca w miare mozliwosci przygotuje pacjenta do transportu psychicznie jak i fizycznie.
3. Zleceniodawca przekaze doktadny adres odbioru pacjenta i docelowy adres.
4. Zleceniodawca zobowigzany jest do przekazania numerdéw kontaktowych z osobami upowazniony do
kontaktu.
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§4
1. Strony umowy ustalajg, ze obowigzujacag formg wynagrodzenia za ustuge transportu sanitarnego jednego
pacjenta jest suma rzeczywiscie pokonanych kilometrow ( miejscem rozpoczecia transportu i zakonczenia jest
siedziba firmy wymieniona w nagtéwku umowy), a takze suma wszelkich optat dodatkowych m.in. winiet,
kosztow transportu morskiego, kosztow przejazdéw tunelami, opieki medycznej lekarza/ratownika
medycznego/pielegniarki.
2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust.1 wyraza sie kwotg netto / brutto*.
3. Wynagrodzenie orientacyjne za transport obie strony umowy ustalajg na wysokos¢:

zt (stownie zt)

4. Koszty transportu wymienione w punkcie 3, §4 nie zwierajg: optat drogowych, optat promowych, itp.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust.3 wyraza sie kwotg netto / brutto*.

6. Cena brutto za kazde petne 60 min. oczekiwania zespotu specjalistycznego na pacjenta w instytucji, do ktérej
zostat on przewieziony z siedziby udzielajgcego zamdwienia wynosi:

..................... 2t (stownie: ) za kaze petne 60 minut postoju

Czas oczekiwania, to czas, w ktérym pacjent poddawany jest badaniom lub konsultacjom, wypisom, itp. Czas
niewynikajacy z planu podrozy.
7. Optata za opieke medyczng lekarza / pielegniarki w czasie transportu wynosi*

zt (stownie #)*
§5
1. Zleceniodawca zobowigzany jest do wptacenia zadatku w kwocie ........ % orientacyjnych kosztéw transportu
do dnia poprzedzajgcego transport ustalong na:
zt (stownie zt)

Na konto Wykonawcy:

dla przelewéw w ZtOTOWKACH:

dla przelewéw w EURO:

W innym wypadku Wykonawca moze odmowic przewozu pacjenta.
2. Zleceniodawca zobowigzany jest do wptacenia reszty naleznosci tj. roznicy pomiedzy wptacong kwotg zaliczki

a sumag kosztéw transportu i innych optat niezwtocznie po wykonaniu transportu lub po wczesniejszym
uzgodnieniu w ciggu .......... dni od wykonania transportu na konto okazane w §5, ust. 1.
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§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
W wypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia zagrazajagcemu zyciu, nagtego zatrzymania krazenia zespét
podejmie wszystkie niezbedne czynnosci medyczne ratujgce zdrowie i zycie pacjenta w zwigzku z powyzszym
Zleceniodawca nie bedzie wnosit zadnych roszczen w stosunku do Wykonawcy.

§8

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszystkich warunkdéw zlecenia w stosunku do osdb trzecich.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

§10
W razie odwotania przez Zleceniodawce zlecenia, o ktorym mowa w niniejszej UMOWIE Zleceniodawca pokryje
uzasadnione udokumentowane koszty przygotowania do UMOWY poniesione przez Wykonawce.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego. Wtasciwym do
rozstrzygania sporéow moggcych wynikng¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy jest Sgd w Otawie

§12
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§13
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Akceptacja w celu realizacji powyzszej
umowy na $wiadczenia opieki w zakresie transportu sanitarnego karetka.

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych moga
by¢ pracownicy Fundacji Akceptacja. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe
bedg przetwarzane tylko w czasie trwania przygotowania do wykonania ustugi oraz w czasie wykonania ustugi.

Po wykonaniu ustugi przetwarzanie danych ustaje a dane zostajg usuniete.

Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Administratorem
Ochrony Danych pod adresem kontakt@akceptacja.org.pl

Wykonawca: Zleceniodawca:
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