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Zalgcznik nr 4 do Ogloszenia

Istotne postanowienia umowy

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowigzek $wiadczenia catlodobowych ustug
medycznych okreslonych w § 2 umowy dla potrzeb Komendy Powiatowej Policji w Inowroclawiu
oraz innych jednostek policji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego osobom zatrzymanym,
spetniajacym warunki wskazane w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzes$nia
2012 r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102),
Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla o0so6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu
pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obrazu z tych
pomieszczen, pokoiiizb (Dz. U. z2012 , poz. 638ze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie z dnia 28
grudnia 2018r (Dz. U. z 2018r poz. 2472), art. 15 ust. 5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tj.
Dz.U. z 2019r. poz. 161 ze zm.).

2.Wykonywanie przedmiotu umowy odbywacé si¢ bedzie w oparciu 0 pisemny wniosek wystawiony
przez funkcjonariusza dokonujacego zatrzymania, a w sytuacji widocznych obrazen ciata lub utraty
przytomnos$ci, takze na ustny wniosek funkcjonariusza, ktéry jednak niezwlocznie zostanie
potwierdzony na pismie. Wzor pisemnego wniosku, o ktorym mowa powyzej stanowi zatagcznik nr 1 do
umowy.

§2
1. Obiekt, w ktérym $wiadczone beda ustugi medyczne okre§lone w § 2 ust. 2 umowy winien by¢
usytuowany w granicach administracyjnych miasta Inowroctaw.
2.Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia osobom zatrzymanym, doprowadzonym przez
funkcjonariuszy Policji nastepujacych ustug medycznych:
1) wykonania badania lekarskiego o0sob doprowadzonych do miejsca wykonywania badan
i przewidzianych do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym dla osdb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu
przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich
lub zaktadzie poprawczym;
2) wydania zaswiadczenia lekarskiego o braku lub wystapieniu przeciwwskazan medycznych do
przebywania osoby zatrzymanej w pomieszczeniu przeznaczonym dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejSciowym, tymczasowym pomieszczeniu
przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich
lub zaktadzie poprawczym wraz z uzasadnieniem (wg obowiazujacych wzordw, zatacznik nr 2 i 3);
3) wystawienia recepty na niezbedne leki oraz wskazania do ich stosowania i dawkowania;
4) opatrzenia ran.
3. Czas reakcji tj. czas jaki uptyngt od momentu zgloszenia si¢ policjantow z osobg doprowadzong do
zbadania w placowce medycznej Wykonawcy do momentu przyjecia pacjenta wynosi ........... minut.
4. Dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne konieczne do oceny stanu zdrowia osoby
doprowadzonej beda wykonywane za dodatkowa optata wg aktualnie obowigzujacego cennika ustug
medycznych Wykonawcy, stanowiacego zatacznik nr 5 do umowy Wykonawca zobowigzany jest do
pisemnego zawiadomienia o kazdej zmianie cen w w/w cenniku.
5. Leczenie 0s6b zatrzymanych nie wchodzi w zakres umowy i odbywa sie na zasadach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ przy udzielaniu swiadczen okreslonych w § 2 umowy przestrzegac
obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych swiadczen zdrowotnych.
2. Funkcjonariusze Zamawiajacego zapewnig pracownikom Wykonawcy bezpieczenstwo w czasie
wykonywania §wiadczen okreslonych w § 2 ust. 2 umowy.
3. Udzielane swiadczenia beda dokumentowane przez Wykonawce w ksigzce porad ambulatoryjnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§4
Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:
1. W 0bIeKCIC adres:. ... vttt e ,w ktorym wyposazenie i
urzadzenia s zgodne z wymaganiami, okreslonymi dla placowek medycznych przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia.
2. Przez personel medyczny, posiadajacy odpowiednia wiedze i kwalifikacje, pozwalajace na
wykonywanie czynnosci medycznych, zwigzanych z przedmiotem umowy, z nalezyta starannoscig, w
oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowej.
3. W ciggu catej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia, poza kolejnosciag, wynikajaca z procedury
przyje¢ pacjentow, z wytaczeniem przyjeé pacjentow, ktorych zyciu zagraza niebezpieczenstwo.
4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany miejsca wykonywania ustug z zachowaniem warunkow
okreslonych w § 4 ust. 1, 2 1 3 oraz z zastrzezeniem, ze obiekt, w ktorym beda wykonywane badania
winien by¢ usytuowany w granicach administracyjnych miasta Inowroctaw. Wykonawca zobowigzany
jest powiadomi¢ kazdorazowo Zamawiajacego o zmianie adresu placowki, w ktorej wykonywane bgda
badania w terminie 14 dni przed takg zmiang na nr tel. 52 588 17 39 lub faxu 52 525 55 95.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z formularzem ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 4 do umowy.
2. Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie czynnosci okreslonych w § 2 ust.2 pkt 1-4 umowy, w
stosunku do osoby zatrzymanej, w wysokosci ............ zl brutto (slownie: ............ zl brutto).
3. Maksymalna wartos¢ UmOWY Wynosi ......ceeeeens zl brutto (slownie: ........z1 brutto).

§6
1. Rozliczenie ustug okreslonych umowa odbywac sie bedzie po zakonczeniu kazdego miesiaca.

2. Do kazdej faktury Wykonawca dolaczy wykaz wykonanych ustug medycznych oraz wniosek, o
ktérym mowa w § 1 ust. 2, zgodny z Zatacznikiem nr 1 do umowy.

3.Wykonawca wystawiong fakture wraz z kompletem zatgcznikoéw, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 przesle
do KPP w Inowroctawiu, ktéra po potwierdzeniu wykonanych ustug przekaze ja niezwlocznie do
optacenia Komendzie Wojewodzkiej Policji w Bydgoszczy. Faktura winna zawiera¢ wyszczego6lnienie
ilosci wykonanych badan lekarskich i osobno wyszczegodlnienie ilosci wykonanych badan lekarskich.
4. Zaptata dokonywana bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 dni od
daty otrzymania od Wykonawcy poprawnie wystawionej faktury wraz z kompletem zalgcznikow za
wykonane ustugi objete niniejsza umowa.

5. Za termin zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia przez bank rachunku Zamawiajacego.

6. Dane pflatnika faktury: Komenda Wojewodzka Policji w Bydgoszczy 85-090 Bydgoszcz,
ul. Powstancow Wielkopolskich 7, NIP: 554-031-29-93 REGON: 091362152.

7. Wykonawca moze przesta¢ faktur¢ za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania.
Terminy platnosci faktury oraz zapisy okreslone w ust. 1-6 niniejszego paragrafu stosuje si¢
odpowiednio.

8. W przypadku wystawiania eFaktury zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Przedsigbiorczos$ci
i Technologii z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie listy innych ustrukturyzowanych
dokumentow elektronicznych, ktore moga by¢ przesylane za posrednictwem platformy
elektronicznego fakturowania stuzgcej do przesylania ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych oraz innych ustrukturyzowanych dokumentéw elektronicznych nalezy
umieéci¢ numeru umowy (kontraktu), w polu ,,opis” zapisu - KWP Bydgoszcz (Wydziat
Zaopatrzenia)- KP3K00, w danych uzupetniajacych w polu ,,Referencja kupujacego” symbol:
KP3KO00.

§7
1. Umowa zostaje zawarta na okres: 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
2. W przypadku wczesniejszego wykorzystania kwoty, o ktoérej mowa w § 5 ust. 3 umowa wygasnie
przed uptywem tego terminu.
3. W przypadku niewykorzystania kwoty umownej, o ktorej mowa w § 5 ust. 3 w terminie okreslonym
w ust. 1 dopuszcza si¢ przedtuzenie czasu trwania umowy do czasu jej wykorzystania.
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§8
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych przypadkach:
1) wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim wypadku
Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg¢$ci umowy;
2) co najmniej 5-krotnego niewywiazania si¢ przez Wykonawcg z postanowien niniejszej umowy.
2. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci takiego
oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.
3. Odstapieniec od umowy powinno nastgpi¢ w terminie do 30 dni od uzyskania wiedzy przez
Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w § 8 ust. 1.

§9
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych
od Wykonawcy w wysokosci 10% warto$ci umownej, okreslonej w § 5 ust. 3.
2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowna z tytutu odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych
od Zamawiajacego — w wysokosci 10% warto$ci umownej, okreslonej w § 5 ust. 3 umowy, z wyjatkiem
sytuacji unormowanej w art.145 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych.
3. Zamawiajacy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy note obcigzeniowa zawierajaca szczegdtowe
naliczenie kary umownej.
4. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w kwocie 50 zt w razie stwierdzenia przez
Zamawiajacego, ze Wykonawca nie zapewni warunkéow okreslonych § 2 ust. 3 umowy, za kazdy
przypadek.

§10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy nastepuja w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany przewidziane w umowie moga by¢ inicjowane przez Wykonawce lub przez Zamawiajacego.
3. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zmian przewidzianych w ust. 4 oraz zmian okreslonych w art.
144 ust. 1 pkt 2-6 ustawy Pzp (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 z p6zn. zm.).

4. Dopuszcza si¢ zmiang tre§ci umowy w nastepujacych przypadkach:

1) w przypadku zmiany przepisow wskazanych w umowie istotnych dla postanowien zawartych w
niniejszej umowie. Zmiana ta jest mozliwa w zakresie odpowiadajgcym zmianom w tych przepisach;
2) wprowadzenia ustawowo zmiany stawki podatku VAT lub innych obcigzen podatkowych, jezeli
zmiana ta bedzie miala wplyw na koszty wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawce;

3) w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysoko$ci minimalnej
stawki godzinowej ustalonych na postawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r., o
minimalnym wynagrodzeniu za prace, jezeli zmiana ta bedzie miata wptyw na koszty wykonania
przedmiotu Umowy przez Wykonawcg.

4) w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te beda miaty
wplyw na koszty wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawce;

5) W przypadku zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandéw kapitatowych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych - jezeli
zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez wykonawce.

5. Warunkiem dokonania zmian, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2, 3, 4 i 5 jest ztozenie pisemnego wniosku
przez Wykonawce zawierajgcego:

1) opis propozycji zmiany,

2) uzasadnienie zmiany.

6. W sytuacji wystgpienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 4 pkt 2, 3, 4 i 5 Wykonawca sktada pisemny
wniosek o zmiang umowy o zaméwienie publiczne w zakresie zmiany cen jednostkowych okreslonych
W § 5 ust. 2 umowy oraz wartosci umowy. Wniosek powinien zawiera¢ wyczerpujace uzasadnienie
faktyczne i prawne, w szczegolnosci Wykonawca bedzie zobowigzany wykazaé zwigzek pomigdzy
wnioskowang zmiang umowy a wptywem zmiany zasad, o ktorych mowa w ust. 4 pkt. 2, 3, 415 na
kalkulacje ceny jednostkowej oraz wartosci umowy. Zmiana dopuszczalna jest w zakresie adekwatnym
do zmian w przepisach, z ktorych wynikaja.
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7. Zamawiajacy, po zaakceptowaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 6 wyznacza dat¢ podpisania
aneksu do umowy.

8. Zmiana umowy skutkuje zmiang wynagrodzenia jedynie w zakresie ptatno$ci realizowanych po dacie
zawarcia aneksu do umowy.

§11
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zaniechania zlecania ustug lub zmniejszenia ich ilosci stosownie
do potrzeb, na co Wykonawca wyraza zgodg.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamowien
Publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) oraz Kodeksu cywilnego (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1145
ze zm.).

§13
Wszelkie spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§14
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach - dwa egzemplarze
Zamawiajacego, jeden egzemplarz Wykonawcy.

§15
Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowia Zataczniki:
Zalgcznik nr 1-Wniosek
Zatacznik nr 2- Zaswiadczenie lekarskie
Zatacznik nr 3- Zaswiadczenie lekarskie
Zalgcznik nr 4- Formularz ofertowy
Zatacznik nr 5- Cennik ustug medycznych

arwdE

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatgcznik nr 1 do umowy

Whiosek o przeprowadzenie badan lekarskich

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt. 6 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2019 r. poz. 161), art. 40 ust 2 pkt
2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U. 2018 poz. 617) oraz § 2 Rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (dz.
U. 2012 poz. 1102) oraz § 4 ust. 1-3 Zatacznika nr 1 do Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 4 czerwca 2012r
. W sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osoéb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obszaru z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U.
2012 , poz 638), wnosze o:

e udzielenie pierwszej pomocy medycznej; *
e  poddanie niezb¢dnym badaniom lekarskim; *

osoby:

PESEL

(imig i nazwisko)

722 L N UM Wi

ktora
1. os$wiadcza, ze cierpi na schorzenia wymagajace statego lub okresowego leczenia, ktorego **
przerwanie powodowatoby zagrozenie zycia lub zdrowia,
. . . . **
2. zada przeprowadzenia badania lekarskiego
. . . . . . . . . *k
3. posiada widoczne obrazenia ciala niewskazujace na stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

4.z posiadanych przez Policje¢ informacji lub okoliczno$ci zatrzymania wynika, ze osoba zatrzymang jest:

a) kobieta w cigzy, s
b) kobieta karmiaca piersia, i
C) osoba chora zakaznie, ok
d) osoba z zaburzeniami psychicznymi *x
e) nieletni po spozyciu alkoholu lub innego, podobnie dziatajacego $rodka, o
5. inne: Hok

* - niepotrzebne skresli¢
** - zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie pola

(data i podpis funkcjonariusza dokonujacego zatrzymania)
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Zatqcznik nr 2 do umowy

(miejscowos¢, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(imi¢ i nazwisko, imi¢ ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)

Stwierdzam:

O brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu
przeznaczonym dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
pokoju przej$ciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejSciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakladzie
poprawczym;

i wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w policyjnym
pomieszczeniu przeznaczonym dla oso6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym  pomieszczeniu — przejsciowym,
policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym,  schronisku dla nieletnich
lub zaktadzie poprawczym oraz konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;
O wskazania do stosowania lekoéw 1 ich dawkowania:

(podpis i pieczeé lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)

We wtasciwe pole wpisaé znak ,,x”.
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Zatgcznik nr 3 do umowy

{pieczeé podmiotu leczniczego)

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

{miejscowoss, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam:
brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;

wystgpienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu oraz
koniecznosc skierowania jej do podmiotu leczniczego;

odmowe poddania sie przez ww. osobe badaniu lekarskiemu oraz brak przestanek do skierowania
tej osoby do podmiotu leczniczego;

odmowe poddania sie przez ww. osobe badaniu lekarskiemu oraz wystgpienie przestanek do
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

7e ww. 0soba musi zazywac nizej wymienione leki w nastepujgcy sposob: .....cccocciieeiiciiriiiinncieaias

O 0O O O

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis i pieczec lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)

Wiasciwe pole D 7aznaczyt symbolem X",



