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Einführung in den Vertrag über die ambulante Pflege - wichtige Informationen für 

den Kunden. 

 
1. Parteien des Abkommens 

Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy Mazurek Aleksandra (im Folgenden "Auftragnehmer" 
genannt) und der Auftraggeber (Angaben im Auszug nicht enthalten). 

2. Gegenstand des Abkommens 
Entgeltliche Erbringung von Krankentransportleistungen durch den Auftragnehmer an den 
Auftraggeber. Die Leistungen umfassen den Transport von Patienten zusammen mit einem 
Notfallteam. 

3. Erklärungen und Verpflichtungen 

• Der Auftragnehmer muss die entsprechenden Lizenzen, Ausrüstungen, technischen 
Kenntnisse, Erfahrungen und geschultes Personal bereitstellen.  

• Der Auftraggeber verpflichtet sich, vollständige Informationen über die Patienten zu 
liefern, einschließlich medizinischer Unterlagen und Transportadressen. 

4. Dienstbezüge 

• Die Vergütung richtet sich nach den tatsächlich gefahrenen Kilometern und den 
zusätzlichen Kosten. 

• Der indikative Betrag für die Beförderung wird im Vertrag vereinbart, kann aber vom 
Endbetrag abweichen.  

• Die Kosten für das Warten auf das Team und die medizinische Versorgung werden 
ebenfalls angegeben. 

5. Einzahlung und Zahlungen 

• Die Kaution beträgt 50 % der vorläufigen Transportkosten. 

• Der Restbetrag ist nach der Beförderung oder innerhalb von 7 Tagen nach der 
Dienstleistung zu zahlen. 

6. Änderungen des Abkommens 

• Alle Änderungen bedürfen zu ihrer Gültigkeit der Schriftform. 
7. Plötzliche Verschlechterung der Gesundheit 

• Im Falle einer plötzlichen Verschlechterung des Zustands des Patienten ergreift das 
Notfallteam die erforderlichen medizinischen Maßnahmen, ohne dass der 
Auftraggeber einen Anspruch geltend machen kann. 

8. Vertraulichkeit 

• Die Parteien verpflichten sich, alle Vertragsbedingungen vertraulich zu behandeln. 
9. Geltendes Recht und Streitbeilegung 

• Es gelten die Bestimmungen des Zivilgesetzbuches. 

• Das zuständige Gericht für Streitigkeiten ist das Gericht in Oława. 
10. Verarbeitung von personenbezogenen Daten 

• Die Vereinbarung enthält eine Klausel über die Verarbeitung personenbezogener 
Daten im Einklang mit den Rechtsvorschriften.  

11. Erklärung zum Transportrisiko 
 

 



 

*. ggf. löschen 

Vertrag für Pflegeleistungen 
im Bereich des sanitären Transports mit Krankenwagen 

 
abgeschlossen auf ..................................... in Oława zwischen: 
  

Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra 
Agatowa 2 

55-200 Oława 
NIP: 912-17-56-291 
REGON: 932912202 

 
nachstehend im Text der Vereinbarung als "Auftragnehmer" bezeichnet,  
vertreten durch:  
 

Jerzy Mazurek Miteigentümer 
Aleksandra Mazurek Miteigentümerin 

 
a 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
NIP .................................. oder PESEL/ID ..................................  
im Text des Vertrages als "Auftraggeber" bezeichnet. 
  
Daten der Patienten: 
Name:............................................................ Geburtsdatum: ...................................................... 
Wohnsitz:................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
Transportweg: 
Abholstelle für Patienten: ........................................................................................................................................ 
Datum der Sammlung: ............................................................................................................................................. 
Transportziel: ........................................................................................................................................................... 
 

§1 Gegenstand des Abkommens 
1 Gegenstand des Vertrages ist die Erbringung von sanitären Transportleistungen durch den Auftragnehmer 
gegen Entgelt für den Auftraggeber.  
(2) Der Auftragnehmer erbringt Krankentransporte mit einem Team: Fahrer + 
Sanitäter/Notfallsanitäter/Schwester/Arzt* mit einer vor dem Transport zum Auftraggeber vereinbarten 
Ausrüstung.  

§2 Erklärungen des Auftragnehmers 
Der Auftragnehmer erklärt, dass er über die entsprechenden Genehmigungen, Ausrüstungen, technischen 
Kenntnisse, Erfahrungen und geschultes und qualifiziertes Personal verfügt, um die sorgfältige Ausführung der 
Dienstleistung zu gewährleisten. 
 
 §3 Pflichten des Auftraggebers 
Der Auftraggeber erklärt, dass er dem Auftragnehmer alle für die ordnungsgemäße Durchführung des 
Transports erforderlichen Informationen zur Verfügung stellen wird:  
1 Der Kunde macht genaue Angaben zum Zustand des Patienten und zu möglichen medizinischen Unterlagen, 
einschließlich Anamnese, aktueller Behandlung und medizinischer Empfehlungen.  
2 Der Kunde bereitet den Patienten so weit wie möglich sowohl geistig als auch körperlich auf den Transport 
vor.  
3 Der Auftraggeber gibt die genaue Abhol- und Zieladresse des Patienten an.  
4 Der Kunde ist verpflichtet, Kontaktnummern mit autorisierten Ansprechpartnern anzugeben.  
 



 

*. ggf. löschen 

§4 Entgelt 
1 Die Vertragsparteien sind sich darüber einig, dass das anwendbare Entgelt für die Sanitätstransportleistung 
eines Patienten die Summe der tatsächlich zurückgelegten Kilometer (Ort des Beginns und der Beendigung ist 
der im Kopf des Vertrages angegebene Sitz des Unternehmens) sowie die Summe aller Nebenkosten, 
einschließlich Vignetten, Seetransportkosten, Tunnelkosten, medizinische Betreuung durch einen 
Arzt/Rettungsassistenten/Krankenschwester ist.  
(2) Die in Absatz 1 genannte Vergütung wird als Bruttobetrag angegeben. 
3 Die indikative Vergütung für die Beförderung wird von beiden Vertragsparteien vereinbart: 
 

____________________ PLN (in Worten: 
__________________________________________________________ PLN)  

Richtwert für den Umfang der Beförderung. 
 

(4) Die in Punkt 3, §4 genannten Transportkosten beinhalten nicht: Mautgebühren, Fährgebühren, etc. 
5 Die in Absatz 3 genannte Vergütung wird als Netto-/Bruttobetrag* ausgedrückt.  
6 Der Bruttopreis für jede vollen 60 Minuten, die das Spezialistenteam in der Einrichtung, in die der Patient 
vom Standort des Auftraggebers transportiert wurde, auf einen Patienten wartet, beträgt:  
 

120 PLN (in Worten: fünfunddreißig Zloty) für jede vollen 60 Minuten Parken  
 

Wartezeit ist die Zeit, in der ein Patient untersucht oder konsultiert wird, entlassen wird usw. Zeit, die nicht auf 
den Reiseplan zurückzuführen ist. 
7. die Gebühr für die medizinische Versorgung durch einen Arzt/eine Krankenschwester während des 
Transports beträgt*. 
 

____________________ PLN (in Worten: _______________________________________________________ 
PLN)*  

 
§5 Zahlungen und Kaution 

1. Anzahlung  
 
Der Kunde ist verpflichtet, eine Anzahlung in Höhe von 50 % der voraussichtlichen Transportkosten bis zum 
Vortag des Transportes zu leisten:  

____________________ PLN (in Worten: 
__________________________________________________________ PLN)  

eine Kaution in Höhe von 60 % der ungefähren Transportkosten*. 
 
Auf das Konto des Auftragnehmers:  
 
 
für Auslandsüberweisungen in PLN: 
 

SPECJAL-TRANS 
BZWBK 

19 1090 2428 0000 0001 2239 3241 
DE19 1090 2428 0000 0001 2239 3241 

 
für Auslandsüberweisungen in EURO: 

 
SPECJAL-TRANS 

BZWBK 
MAUERSEGLER: WBKPPLPP 

IBAN: PL56 1090 2428 0000 0001 2284 8281 
 

Andernfalls kann der Auftragnehmer den Transport des Patienten verweigern.  
 
2 Abschlusszahlung 
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Der Kunde ist verpflichtet, den Restbetrag, d.h. die Differenz zwischen dem im Voraus gezahlten Betrag und der 
Summe der Transportkosten und der sonstigen Kosten, unmittelbar nach Durchführung des Transports oder 
nach vorheriger Absprache innerhalb von 7 Tagen nach Durchführung des Transports auf das in §5, Absatz 1 
genannte Konto zu überweisen.  
 

§6 Plötzliche Verschlechterung des Gesundheitszustands 
Im Falle einer plötzlichen Verschlechterung des Gesundheitszustands des Patienten wird das Notfallteam alle 
erforderlichen medizinischen Maßnahmen ergreifen. Der Auftraggeber hat gegenüber dem Auftragnehmer 
keinen Anspruch auf die Maßnahmen, die zur Rettung des Lebens und der Gesundheit des Patienten ergriffen 
werden. 

 
§7 Klausel für höhere Gewalt 

Die Parteien haften nicht für die Nichterfüllung oder nicht ordnungsgemäße Erfüllung des Vertrags aufgrund 
höherer Gewalt, d. h. aufgrund von außergewöhnlichen, von außen kommenden, unvorhersehbaren und 
unvorhersehbaren Ereignissen wie Naturkatastrophen, Kriegen oder Streiks. 

 
§8 Rücktritt vom Abkommen 

Wenn der Auftraggeber den Auftrag storniert, zahlt er die angemessenen, dokumentierten 
Vorbereitungskosten des Auftragnehmers.  
 

§9 Vertraulichkeit 
Die Parteien verpflichten sich, alle Vertragsbedingungen gegenüber Dritten vertraulich zu behandeln. 
 

§10 Anwendbares Recht und Streitbeilegung 
In Angelegenheiten, die nicht in dieser Vereinbarung geregelt sind, gelten die einschlägigen Bestimmungen des 
Zivilgesetzbuches. Für die Beilegung von Streitigkeiten, die sich aus der Erfüllung dieser Vereinbarung ergeben, 
ist das Gericht in Oława zuständig. 

 
§11 Änderungen des Abkommens 

Die Vereinbarung wird in zwei Ausfertigungen erstellt, eine für jede Partei. Änderungen dieser Vereinbarung 
bedürfen der Schriftform, andernfalls sind sie nichtig. 
 

§13 Verarbeitung personenbezogener Daten 
Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, 
Mazurek Aleksandra mit Sitz in Olawa, ul. Agatowa 2, 55-200 Olawa zum Zweck der Erfüllung des oben 
genannten Vertrages über die Erbringung von Leistungen im Bereich des Krankentransports zu. 
 
Die Angabe der Daten ist freiwillig. Die Grundlage für die Datenverarbeitung ist meine Zustimmung. Die 
Empfänger der Daten können die Mitarbeiter von Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra sein. 
Ich habe das Recht, meine Einwilligung zu widerrufen 
zu jeder Zeit. Personenbezogene Daten werden nur für die Dauer der Vorbereitung des Dienstes und während 
der Erbringung des Dienstes verarbeitet. Nach Erbringung der Dienstleistung wird die Datenverarbeitung 
eingestellt und die Daten werden gelöscht. Der Auftragnehmer stellt sicher, dass personenbezogene Daten 
angemessen vor unbefugtem Zugriff geschützt werden. 
 
Ich habe das Recht, von dem für die Verarbeitung Verantwortlichen Auskunft, Berichtigung, Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu verlangen, sowie das Recht, eine 
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde einzureichen. 
 
Wenn Sie Fragen zur Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten haben, wenden Sie sich bitte an den 
Datenschutzbeauftragten von Specjal-Trans S.C. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra. mit Sitz in Olawa, 
Agatowa 2, 55-200 Olawa 
 
Auftragnehmer:           Auftraggeber: 
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DATUM: ................................................. ORT: ................................................. 

 

TRANSPORTRISIKO-AUSSAGE  

 

Daten der Patienten: 

Name: ....................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum: ......................................................................................................................................... 
PESEL/ID: .................................................................................................................................................. 
Anschrift des Wohnsitzes:......................................................................................................................... 
Krankheitsdiagnose:..................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 
 
Ich erkläre, dass ich mir des Risikos für die Gesundheit und das Leben des Patienten bewusst bin, das 
ein sanitärer oder medizinischer Transport mit sich bringt, und ich verzichte auf jegliche rechtliche 
und gerichtliche Ansprüche gegen Specjal-Trans s.c. Mazurek Jerzy, Mazurek Aleksandra und 
Mitarbeiter. 
 
Er verzichtet auf jegliche rechtliche Ansprüche gegenüber Specjal-Trans s.c. Mazurek Jerzy, Mazurek 
Aleksandra und den Kollegen, die den sanitären oder medizinischen Transport durchführen, 
insbesondere im Falle eventueller Komplikationen im Zusammenhang mit dem Transport. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die während des sanitären oder medizinischen Transports 
erforderlichen Notfallmaßnahmen von Personen durchgeführt werden, die zur Durchführung von 
medizinischen Notfallmaßnahmen befugt sind. 
 

 

 

 

................................................................................................................................................................... 
PATIENT/FAMILIENMITGLIED/ERZIEHUNGSBERECHTIGTER 

 
 

...................................................................................................................................................................  
KRANKENSCHWESTER/SANITÄTER VON SPECIAL-TRANS S.C.  

 
 

...................................................................................................................................................................  
PERSON, DIE VON DER SEITE VON SPECJAL-TRANS S.C. BESTÄTIGT 

 
 

...................................................................................................................................................................  
ZEUGNISSE 

 
 


