sygn. postepowania: ZZ-2380-11/21
Zatacznik nr 6.1 do SWZ

Wzor
Umowa-badania lekarskie nr 12021 dla czesci |
Zawarta w dniu................. 2021 r. w Szczecinie pomiedzy

Skarbem Panstwa — Komendantem Wojewodzkim Policji w Szczecinie
reprezentowanym przez Zastepce Komendanta Wojewoddzkiego Policji
w Szczecinie — dr Marka Jasztala

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajgcym”

zwanym w tresci umowy ,Wykonawcg”.

Umowa zostata zawarta zgodnie z wynikiem postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji nr ZZ-2380-11/21

§1
1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowigzek Swiadczenia catodobowych
ustug medycznych okreslonych w § 2 umowy dla potrzeb KPP/KMP........ oraz

innych jednostek Policji, osobom zatrzymanym, spetniajgcym warunki wskazane w
rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie
badan lekarskich os6b zatrzymanych przez Policie (Dz. U. z 2012 r, poz.
1102),rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012r. w
sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osob 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 postepowania z zapisami obszaru ztych
pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. 2012 , poz 638), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie
badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie (Dz. U. z 2018 r. poz. 2472 ), art. 15 ust.
5 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.

2. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywac sie bedzie w oparciu o pisemny wniosek
wystawiony przez funkcjonariusza dokonujgcego zatrzymania, a w sytuacji
widocznych obrazen ciata lub utraty przytomnosci, takze na ustny wniosek
funkcjonariusza, ktory jednak niezwiocznie zostanie potwierdzony na pismie. Wzor
pisemnego wniosku, o ktorym mowa powyzej stanowi zatagcznik nr 1 do umowy.

§2
1. Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia nastepujgcych ustug medycznych
osobom zatrzymanym, doprowadzonym przez funkcjonariuszy Zamawiajgcego:

1) wykonania badania lekarskiego osobom doprowadzonym do miejsca wykonywania
badan i przewidzianej do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym dla oséb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie



2.

3.

Sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym:;

2) wydania zaswiadczenia lekarskiego o braku lub wystgpieniu przeciwwskazan
medycznych do przebywania osoby zatrzymanej w pomieszczeniu przeznaczonym
dla osob zatrzymanych Ilub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju
przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka,
areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakfadzie
poprawczym wraz z uzasadnieniem (wg obowigzujgcych wzorow, zatgcznik nr 2 i
3);

3) wystawienia recepty na niezbedne leki oraz wskazania do ich stosowania i
dawkowania;

4) pobrania krwi (bez badania analitycznego) od osoby zatrzymanej na zawartos¢ we
krwi alkoholu badz innego podobnie dziatajgcego $rodka oraz sporzgdzenie
protokotu pobrania krwi;

5) pobrania oraz badania moczu od osoby zatrzymanej na zawartos¢ narkotykéw oraz
sporzadzenie karty informacyjnej ( zaswiadczenia).

Pakiet do pobrania prébek krwi z drukiem protokotu dostarczy kazdorazowo

Zamawiajacy.

Dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne konieczne do oceny stanu
zdrowia osoby doprowadzonej bedg wykonywane za dodatkowg optatg wg aktualnie
obowigzujgcego cennika ustug medycznych Wykonawcy.

1) Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia aktualnego cennika ustug
medycznych w dniu podpisania umowy.

2) Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego zawiadomienia o kazdej zmianie cen
w w/w cenniku.

. Leczenie oséb zatrzymanych nie wchodzi w zakres umowy i odbywa sie na zasadach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

§3

. Wykonawca zobowigzuje sie przy udzielaniu swiadczen okreslonych w § 2 umowy

przestrzegaC obowigzujgcych przepisow prawnych dotyczacych sSwiadczen
zdrowotnych.

. Funkcjonariusze Zamawiajgcego zapewnig pracownikom Wykonawcy bezpieczenstwo

w czasie wykonywania swiadczen okreslonych w § 2 ust. 1 umowy.

. Udzielane swiadczenia bedg dokumentowane przez Wykonawce w ksigzce porad

ambulatoryjnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§4

1. Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:

1) W obiekCie  adres:... ..o
w ktérym wyposazenie i urzgdzenia sg zgodne z wymaganiami, okreslonymi dla
placowek medycznych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2) przez personel medyczny, posiadajgcy odpowiednig wiedze i kwalifikacje,
pozwalajgce na wykonywanie czynnosci medycznych, zwigzanych z przedmiotem
umowy, z nalezytg starannoscig, w oparciu o aktualng wiedze medyczng oraz z
zachowaniem zasad etyki zawodowej.

3) w ciggu catej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia.



2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany miejsca wykonywania ustug
z zachowaniem warunkow okreslonych w § 4 ust. 1pkt 1 i 2 oraz z zastrzezeniem, ze
obiekt, w ktérym bedg wykonywane badania musi by¢ potozony w granicach
administracyjnych miasta .............. Wykonawca zobowigzany jest powiadomic
kazdorazowo Zamawiajgcego o zmianie adresu placowki, w ktorej wykonywane bedg
badania w terminie 14 dni przed takg zmiangnanrtel......................col

3. Wykonawca caty zakres przedmiotu zamdwienia wykona sitami witasnymi lub /jezeli

dotyczy/
1) Zamawiajgcy dopuszcza zlecenie czesci przedmiotu zamowienia wymienionym
nizej podwykonawcom:

2) Zamawiajgcy dopuszcza rowniez zmiane podwykonawcy przez Wykonawce
w trakcie realizacji umowy. W tym przypadku Wykonawca zobowigzany jest
niezwtocznie  poinformowac pisemnie Zamawiajgcego o tym fakcie w formie
aneksu do umowy podpisanego przez obie strony.

4. Jezeli powierzenie podwykonawcy wykonania czesci zaméwienia nastgpi w trakcie
jego realizacji, Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego przedstawi oswiadczenie,
o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 uPzp.

5. Jezeli Zamawiajgcy stwierdzi, ze wobec danego podwykonawcy zachodzg podstawy
wykluczenia, Wykonawca obowigzany jest zastgpiC tego podwykonawce lub
zrezygnowac z powierzenia wykonania czesci zamowienia podwykonawcy.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie wobec dalszych podwykonawcéw.

7. Powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia WWykonawcy
z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia.

8. Wykonawca jest zobowigzany zatrudni¢ na podstawie stosunku pracy co najmniej jedng osobe

ktéra bedzie wykonywa¢ nastepujgce czynnosci podczas realizacji zamowienia: m.in. laborant,

pracownik administracyjny, pielegniarka,, ksiegowa - jesli wykonywanie tych czynnosci polega na

wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 Kodeksu pracy.

Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegolnosci do:

a) zadania oswiadczen zatrudnionych pracownikow, oswiadczen Wykonawcy o zatrudnieniu
pracownikéw na podstawie stosunku pracy, poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem, Kopii
umow o prace zatrudnionych pracownikéw oraz innych dokumentow w zakresie potwierdzenia
spetniania wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy i dokonywania jego oceny,

b) zgdania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzania spetniania ww. wymogu,

c) zadania wykazu osob zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, ktére wykonujg czynnosci
okreslone przez Zamawiajgcego, pierwszy wykaz Wykonawca przedtozy w terminie 7 dni od
daty zawarcia umowy, a kazdg jego aktualizacje w przypadku zmian, w terminie 7 dni od daty
zaistnienia potrzeby aktualizacji,

d) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania swiadczenia.

Wykonawca kazdorazowo na wezwanie Zamawiajgcego jest zobowigzany przedstawi¢ dowody

zatrudnienia na podstawie stosunku pracy osob wskazanych w ww. wykazie, w terminie



wskazanym przez Zamawiajgcego, lecz nie dtuzszym niz 7 dni.
Brak przedtozenia Zamawiajgcemu ww. dowoddw w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

Zamawiajacy uzna za brak zatrudnienia na podstawie stosunku pracy.

9. Do wspotpracy w zakresie realizacji umowy wyznacza sie nastepujgce osoby:
Ze strony WYKonawey P...... ..o tel..............

Ze strony Zamawiajgcego P...........oiiiiiiiii Jtelol
§5
1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z formularzem
ofertowym stanowigcym zatacznik nr 4 do umowy.
2. Strony ustalajg wynagrodzenie za wykonanie czynnosci okreslonych w § 2 ust.1 pkt 1-
3 umowy, w stosunku do osoby zatrzymanej, w wysokosci ............... zt (stownie:

3. Za wykonanie czynnosci okreslonej w § 2 ust.1 pkt 4 umowy Zamawiajgcy zaptaci

Wykonawcy nalezno$¢ w wysokosCi ................... zt (stownie: ........... zh).
4. Za wykonanie czynnosci okreslonej w § 2 ust.1 pkt 5 umowy Zamawiajgcy zapfaci
Wykonawcy nalezno$¢ w wysokosCi ................... zt (stownie: ........... zh).
6. taczna maksymalna wartoS§¢ umowy brutto wynosi .......................... zt (stownie:
......... zt).
§6

1. Rozliczenie ustug okreslonych umowg odbywac sie bedzie po zakonczeniu kazdego
miesigca.

2. Do kazdej faktury Wykonawca dotgczy wykaz wykonanych ustug medycznych oraz
wniosek, o ktérym mowa w § 1 ust. 2, zgodnie z zatagcznikiem nr 1.

3. Wykonawca wystawiong fakture wraz z kompletem zatgcznikéw, o ktérych mowa w
ust. 2 przesle do KPP, ktora po potwierdzeniu wykonanych ustug przekaze jg
niezwtocznie do optacenia Komendzie Wojewddzkiej Policji w Szczecinie. Faktura
winna zawieraC wyszczegolnienie ilosci wykonanych badan lekarskich i osobno
wyszczegolnienie ilosci wykonanych pobran krwi.

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 zatgcznikdw za wykonane ustugi objete niniejszg umowa.

5. Za termin zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia przez bank rachunku
Zamawiajgcego.

6. W przypadku niedotrzymania terminu pfatnosci Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy
odsetki ustawowe za zwtoke po uprzednim pisemnym wezwaniu.

7. Dane ptatnika faktury: Komenda Wojewoddzka Policji w Szczecinie, 70-515 Szczecin,
ul. Matopolska 47, NIP: 851-030-96-92 REGON: 810903040.

§7
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od
2. W przypadku nie wykorzystania kwoty umownej, o ktorej mowa w § 5 ust. 4
dopuszcza sie przedtuzenie czasu trwania umowy do jej wykorzystania.



§8
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujgcych
przypadkach:

1) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy w takim wypadku Wykonawca moze zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

2) wykonawca nie wywigzuje sie z postanowien niniejszej umowy.

2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci takiego oswiadczenia i powinno zawierac¢ uzasadnienie.

3. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢c w terminie do 30 dni od zaistnienia
okolicznosci, o ktorych mowa w § 8 ust. 1.

§9

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne za odstgpienie od umowy z winy
Wykonawcy w wysokosci 10% niewykorzystanej wartosci umownej, okreslonej w § 5
ust. 4.

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kary umowne z tytutu odstgpienia od umowy z
przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego — w wysokosci 10% niewykorzystanej wartosci
umownej, okreslonej w § 5 ust. 4, z wyjgtkiem sytuacji unormowanej w art.145 ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych.

3. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 100 zt. brutto (
stownie : sto zt.) tj. za kazde naruszenie umowy w zakresie zatrudnienie na podstawie
stosunku pracy lub nieprzedstawienie Zamawiajgcemu dokumentow o ktérych mowa w
§ 4 ust. 8 umowy w terminie 7 dni od doreczenia wezwania przez Zamawiajgcego.

4. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode dla Zamawiajgcego na potrgcenie w
rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu cywilnego naliczonej kary umownej z przystugujacej
mu od Zamawiajgcego wierzytelnosci.

5. Zamawiajgcy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy note obcigzeniowg zawierajgca
szczegotowe naliczenie kary umowne;.

10
1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmia§ny umowy w nastepujgcych przypadkach:
1)zmiany przepisow wskazanych w umowie,
2)zmiany odrebnych przepisow dotyczgcych badan lekarskich osob zatrzymanych
przez Policje,
3)wprowadzenia ustawowo zmiany stawki podatku VAT.
W przypadku okreslonym w §10 ust. 1 pkt 3 wartos¢ ustugi moze sie zmienié
proporcjonalnie do zmiany stawki podatku VAT.
2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
§11
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zaniechania zlecania ustug lub zmniejszenia ich
ilosci stosownie do potrzeb, na co Wykonawca wyraza zgode.



§12
Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Przetwarzania danych osobowych okreslonych w § 1,2 umowy zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) zwang potocznie RODO oraz ustawy z dnia 30
sierpnia 2019 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Zachowania zasady poufnosci w stosunku do wszelkich informacji, w ktorych
posiadanie strony wejdg w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy oraz zachowania
tajemnicy i odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich przekazanych dokumentow.
Uzyskane informacje zawierajgce dane osobowe oraz otrzymane dokumenty mogag
by¢ wykorzystane wytgcznie w celach zwigzanych z realizacja przedmiotu niniejszej
umowy.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
Prawo Zamdwien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§14
Wszelkie spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
Sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15
Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach -
trzy egzemplarze Zamawiajgcego, jeden egzemplarz Wykonawcy.

§ 16
Integralng czesc¢ niniejszej umowy stanowig Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr 1 - \Wniosek”
2. Zatacznik nr 2 - ,Zaswiadczenie lekarskie”
3. Zatagcznik nr 3 - ,Zaswiadczenie lekarskie”
4. Zatgcznik nr 4 - Formularz kalkulacji cenowej

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik nr 1 do umowy

NIP 851-030-96-92
REGON 810903040
Piecze¢ nagtowkowa jednostki
L.dz.
Whniosek o przeprowadzenie badan lekarskich
Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt. 6 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, art. 40 ust 2 pkt 2 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawadach lekarza i lekarza dentysty oraz § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012r. w sprawie badan lekarskich os6b zatrzymanych przez
Policje oraz Rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012r . w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeZzwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w
tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obszaru z tych
pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. 2012, poz 638) , wnosze o:
1) udzielenie pierwszej pomocy medycznej; *
2) poddanie niezbednym badaniom lekarskim; *

osoby:
PESEL
............................................................ SIC i,
(imie i nazwisko)
zam.
..................................................................................................................................... ur..
............................................ W,
ktéra
- przejawia objawy choroby, zaburzen psychicznych, znajduje sie w stanie po uzyciu >
alkoholu bgdzZ przejawia objawy zatrucia alkoholem, innymi Srodkami odurzajgcymi lub
psychotropowymi,
- ma widoczne obrazenia ciata lub utracita przytomnosc, *
- odwiadcza, ze cierpi na schorzenia wymagajgce statego lub okresowego leczenia, >
- zgda udzielenia jej pierwszej pomocy medycznej i przeprowadzenia niezbednych badan >
lekarskich,
- z posiadanych informac;ji lub okolicznosci wynika, ze osoba zatrzymana moze by¢ chora >
na choroby zakaZzne,
- jest osobg doprowadzang w celu wytrzezwienia >
- inne: >

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

" ( piecze¢ podmiotu leczniczego)
" (miejscowosé, data i godzina)
(Podpis i piecze¢ zleceniodawcy)



Zatacznik nr 2 do umowy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam:

m brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu
przeznaczonym dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
pokoju przejsciowym, tymczasowym  pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub
zaktadzie poprawczym;

m wystgpienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w
policyjnym pomieszczeniu przeznaczonym dla oséb  zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym
pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie sledczym, zakfadzie
karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym oraz koniecznos$é
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

m wskazania do stosowania lekéw i ich dawkowania:

(podpis i piecze¢ lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)



Zalacznik nr 3 do umowy

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

(miejscowosé, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam :

O

brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;

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

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

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

O ze ww. osoba musi zazywac nizej wymienione leki w nastepujacy sposéb:

(podpis i piecze¢ lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)

“wiasciwe pole [ zaznaczy¢ symbolem ,X”.



