Załącznik nr 6 – Projekt umowy

Numer postępowania: 10/TPBN/2025

UMOWA NR ZP–10/TPBN/2025
zawarta w dniu: ................................... pomiędzy:
	ZAMAWIAJĄCY:
	WYKONAWCA:

	Skarb Państwa – Komendant Wojewódzki Policji w Kielcach
adres: Komenda Wojewódzka Policji 
w Kielcach
ul. Seminaryjska 12, 25-372 Kielce
NIP: 657-031-33-31, REGON: 290727869
reprezentowany z upoważnienia Komendanta Wojewódzkiego Policji w Kielcach przez: 
Zastępcę Komendanta Wojewódzkiego Policji w Kielcach 
mł. insp. Marcina Chatysa
	.....................................................
.....................................................

NIP: ............................................,
reprezentowanym przez: 

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


§ 1
1. W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym, Zamawiający będzie zlecał, a Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot umowy:
 „Świadczenie usług medycznych w zakresie pobierania krwi i badania osób zatrzymanych dla KPP w Skarżysku-Kamiennej”
zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Rodzaj badania;
 przedmiotu umowy
	Szacunkowa ilość badań przez okres 24 miesięcy
	Cena brutto      1 badania
	Cena brutto razem
(iloczyn: kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Badanie lekarskie 
	1764
	
	

	Pobranie krwi do badań
	46
	
	


2. Cena brutto razem przedmiotu umowy, obejmująca wszystkie koszty wynosi: ............... złotych (słownie: .................................................................................................................................................)

3. Adres miejsca, w którym będą wykonywane badania lekarskie:
..................................................................................................................................................
W ramach badania osoby zatrzymanej, Wykonawca zobowiązany jest do:
1) niezwłocznego udzielenia pierwszej pomocy medycznej lub przeprowadzenia niezbędnych badań lekarskich;

2) wydania pisemnego zaświadczenia lekarskiego o istnieniu bądź braku przeciwwskazań 
do zatrzymania i umieszczenia osoby w pomieszczeniu dla zatrzymanych (zgodnie 
z załącznikiem nr 1 i 2 do umowy);

3) badania lekarskie odbywać się będą na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 13 września 2012 r. w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 516).
4. W ramach pobrania krwi do badań Wykonawca zobowiązuje się do:

1) pobrania krwi do pojemnika dostarczonego przez policjanta. Policjant pojemnik zabiera ze sobą;
2) pobranie krwi do badań z zachowaniem warunków określonych w Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie badań na zawartość alkoholu w organizmie (Dz. U z 2018 r. poz. 2472 z póź. zm.).
5. Świadczenie usług będących przedmiotem umowy odbywać się będzie na terenie miejscowości właściwej dla poszczególnych jednostek, w ciągu całej doby, bez względu na dzień tygodnia, poza kolejnością z wyłączeniem sytuacji, w której lekarz wykonujący badania, w chwili przywiezienia przez Policje osoby zatrzymanej, wykonuje czynności ratujące życie.

6. Wykonawca musi przystąpić do wykonania badania lekarskiego lub pobrania krwi w czasie nie dłuższym niż ………….. minut od momentu zlecenia wykonania ww. badań (czas zostanie określony na podstawie złożonej oferty).
7. W przypadku nieprzystąpienia do wykonywania badania lekarskiego lub pobrania krwi do badań 
w ciągu …………….. minut od momentu zlecenia, Zamawiający zastrzega sobie prawo zlecenia wykonania tych badań innemu podmiotowi.
8. Wykonawca gwarantuje, że pomieszczenie do przeprowadzenia badań lekarskich, wymienione w § 1 
ust. 3, spełnia warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach w tym zakresie.

9. Wykonawca dysponuje personelem medycznym posiadającym odpowiednią wiedzę i kwalifikacje, pozwalające na samodzielne wykonywanie czynności, będących przedmiotem umowy.

10. Wykonawca zapewnia, że usługi świadczone przez personel medyczny wykonywane będą z należytą starannością, w oparciu o aktualną wiedzę medyczną oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta.
11. Osobami uprawnionymi do wydawania w imieniu Zamawiającego zlecenia badania osób zatrzymanych przez Policję są:
1) Komendant Powiatowy Policji lub jego zastępcy,

2) Komendant Miejski Policji w Kielcach lub jego zastępca,
3) Komendanci Komisariatów w poszczególnych jednostkach lub ich zastępcy,

4) Oficer dyżurny KWP/KMP w Kielcach,

5) Oficer dyżurny właściwej jednostki.
12. Dowóz osoby zatrzymanej na badania odbywać się będzie transportem Zamawiającego, na jego koszt.

13. Udzielanie pomocy medycznej w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia osobom zatrzymanym przez Policję (w tym przebywających w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych bądź w aresztach w celu wydalenia), nie jest przedmiotem zamówienia i odbywa się na zasadach określonych w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 652 ze zm.).
14. Leczenie osób zatrzymanych nie wchodzi w zakres przedmiotu umowy i odbywa się na zasadach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
§ 2
1. Przewidywana ilość badań jest ilością szacunkową i może ulegać zmianom w zależności od potrzeb. Minimalny zakres zamówienia zrealizowany przez Zamawiającego będzie nie mniejszy niż 30 % ilości usług zawartych w umowie.
2. Badania będą wykonywane w oparciu o ceny jednostkowe brutto rodzaju badania, wymienione 
w tabeli w §1 ust.1.

3. Umowa będzie obowiązywać przez okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy lub do wcześniejszego wykorzystania kwoty brutto razem przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust. 2 umowy.

4. Zamawiający zapłaci za faktycznie wykonane usługi.
§ 3

1. Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w następujących przypadkach i na niżej określonych warunkach:

1) Zamawiający dopuszcza zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, o którym mowa w § 1 ust. 2 w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego,

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,

d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 427);
2) Zamawiający dopuszcza zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia tj. wzrostu lub obniżenia względem ceny lub kosztu dla wynagrodzenia ofertowego, w oparciu o wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych określony przez GUS, dotyczący cen wpływających na realizację przedmiotu usługi. Nowe wynagrodzenie obowiązuje od dnia podpisania aneksu do umowy, z zastrzeżeniem, że pierwsza waloryzacja może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od dnia podpisania umowy. Strona wnioskująca o zmianę wynagrodzenia dokona wyliczenia zmian cen jednostkowych i różnic po waloryzacji. Strony dopuszczają waloryzację, jeżeli zmiana wskaźnika cen przekroczy 10 % w stosunku do wielkości wskaźnika w chwili zawarcia umowy. Wzrost liczony jest wyłącznie w stosunku do zakresu pozostającego do wykonania po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy
- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

2. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 zmiana wymaga wniosku jednej ze stron umowy.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, pkt. 1) ppkt. a) wysokość zmiany wynagrodzenia odpowiadać będzie wysokości zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego.

4. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt. 1) ppkt. b) i c), Strona wnioskująca o zmianę wynagrodzenia obowiązana jest wykazać drugiej Stronie czy i jaki wpływ zmiany te będą miały na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

5. Zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności i obowiązywać będą od dnia podpisania przez Strony aneksu w tym zakresie.

§ 4
Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy:

1) w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić podstawowemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu;

2) gdy Wykonawca trzykrotnie nie wykona badań lekarskich lub trzykrotnie nie wykona pobrania krwi do badań w czasie do ………………. minut od momentu zlecenia tych badań w okresie obowiązywania umowy; (czas zostanie określony na podstawie złożonej oferty).
3) w przypadku, gdy łączna wysokość naliczonych kar umownych przekroczy kwotę równą 15% wartości wynagrodzenia całkowitego brutto określonego w § 1 ust. 2, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy z winy Wykonawcy.
§ 5
1.   Za nienależyte wykonanie usługi Zamawiający obciąży Wykonawcę karami:

1) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego w okolicznościach, o których mowa w § 4 pkt 2 umowy w wysokości 3 % kwoty, określonej w § 1 ust. 2 umowy,
2) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn zależnych od Wykonawcy, z wyjątkiem sytuacji niezawinionych przez Wykonawcę (tj. np. zmiana przepisów warunkująca niemożliwość świadczenia usługi), w wysokości 3 % kwoty, określonej w § 1 ust. 2 umowy,
3) z tytułu braku zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom w wysokości 5% ceny brutto razem określonej w § 1 ust. 2 lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom w wysokości 1% ceny brutto razem określonej w § 1 ust. 2 – w obu przypadkach z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w art. 439 ust. 5 ustawy Pzp (Dz. U. z 2024 poz. 1320 ze zm.).
2. Łączna wysokość kar umownych przewidzianych w umowie nie może przekraczać 15% wynagrodzenia całkowitego brutto, określonego w § 1 ust. 2.
3. W przypadku naliczenia kar umownych, Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia ich z faktury na co niniejszym Wykonawca wyraża zgodę.

4. Postanowienia ust. 1 nie wyłączają prawa Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kar umownych.

5. Kary umowne będą płatne na podstawie pisemnego żądania Zamawiającego w terminie 7 dni od doręczenia żądania, na rachunek bankowy wskazany w żądaniu.
§ 6
1.
Zamawiający nie zastrzega osobistego obowiązku wykonania przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia.

2.
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego za wykonanie usług, które wykonuje przy pomocy Podwykonawców lub dalszych Podwykonawców.

3.
Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody i straty, które spowodował w czasie realizacji przedmiotu umowy wobec Zamawiającego i osób trzecich na zasadach ogólnych ponoszenia odpowiedzialności wynikających z kodeksu cywilnego.

4.
Strony ustalają, że przedmiot umowy może być wykonany:

1)
osobiście przez Wykonawcę

2)
przy pomocy Podwykonawców lub dalszych Podwykonawców w następującym zakresie:

a)
………………………………………………………………………………

b)
………………………………………………………………………………

§ 7
1. Wykonawca będzie wystawiał faktury za wykonane badania raz w miesiącu, do 10 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.

2. Zapłata za wykonane badania nastąpi w terminie do 30 dni po otrzymaniu faktury, przelewem na rachunek Wykonawcy.

3. Wykonawca wystawi fakturę na adres: Komenda Wojewódzka Policji w Kielcach, ul. Seminaryjska 12, NIP: 657-031-33-31.

4. Na fakturze Wykonawca napisze jednostkę organizacyjną Policji oraz numer umowy: ZP-10/TPBN/2025.
§ 8
Integralną część niniejszej umowy stanowi specyfikacja warunków zamówienia postępowania nr 10/TPBN/2025 oraz „Formularz ofertowy” Wykonawcy.

§ 9
1. Wszelkie zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień zawartej umowy zgodnie z art. 455 ust. 1 pkt. 1 ustawy, jeżeli dojdzie do zmiany przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, wytycznych, dyrektyw.
3. Wykonawca zapewni w okresie obowiązywania niniejszej umowy pełną ochronę danych osobowych oraz zgodność z wszelkimi obecnymi oraz przyszłymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych osobowych.
4. Sądem właściwym do rozpatrywania ewentualnych sporów związanych z realizacją umowy będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego (t.j. Dz. U. z  2024 poz. 1061ze zm.) oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).

§ 11
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
ZAMAWIAJĄCY






WYKONAWCA
Załącznik nr 1 do umowy nr ZP-10/TPBN/2025
.............................................................                                               …………………………………………..
(pieczęć podmiotu leczniczego)                                                                 (miejscowość, data i godzina)
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

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

(imię i nazwisko, imię ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)
Stwierdzam *: 
1.           brak przeciwwskazań medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzyma​nych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym, tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym; 
2.           wystąpienie przeciwwskazań medycznych do przebywania ww. osoby w policyjnym pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym, tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym oraz konieczność skierowania jej do podmiotu leczniczego; 
3.           wskazania do stosowania leków i ich dawkowania: 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. 
(pieczątka lub oznaczenie lekarza** 

wystawiającego zaświadczenie i jego podpis)

*we właściwe pole [image: image1.emf] 

 wpisać znak „x”
** Oznaczenie obejmuje imię i nazwisko, specjalizację oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza wystawiającego zaświadczenie. Dane te mogą być naniesione także w formie naklejki lub odręcznie.
Załącznik nr 2 do umowy nr ZP-10/TPBN/2025
............................................................. 
(pieczęć podmiotu leczniczego) 
......................................................
(miejscowość, data i godzina)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

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

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

(imię i nazwisko, imię ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)

Stwierdzam *: 

1. brak przeciwwskazań medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;
2. wystąpienie przeciwwskazań medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu oraz konieczność skierowania jej do podmiotu leczniczego;

3. odmowę poddania się przez ww. osobę badaniu lekarskiemu oraz brak przesłanek do skierowania jej do podmiotu leczniczego;

4. odmowę poddania się przez ww. osobę badaniu lekarskiemu oraz wystąpienie przesłanek skierowania jej do podmiotu leczniczego;

5. wskazania do stosowania niżej wymienionych leków w następujący sposób: 

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

…………………………………............................................ 
(pieczątka lub oznaczenie lekarza** wystawiającego zaświadczenie i jego podpis)
*we właściwe pole [image: image2.emf] 

 wpisać znak „x”

**Oznaczenie obejmuje imię i nazwisko, specjalizację oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza wystawiającego zaświadczenie. Dane te mogą być naniesione także w formie naklejki lub odręcznie.
 UMOWA NR ZP-10/TPBN/2025
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