Umowa nr -…............../2010

PROJEKT

zawarta w dniu ……......………

pomiędzy:

Komendantem Wojewódzkim Policji z siedzibą w Katowicach, ul. Lompy 19, 

NIP:                         , REGON:                      , zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: 

Zastępcę Komendanta Wojewódzkiego Policji w Katowicach insp. mgr Ryszarda Leśniewskiego 

a

…………………………………………………

zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez:

……………………………………………….

Podstawą zawarcia umowy jest przeprowadzenie zamówienia publicznego w trybie z wolnej ręki, nr sprawy F-1241/10 zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 roku Prawo zamówień publicznych.

§1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń lekarskich polegających na:

1) pobraniu krwi lub innego materiału biologicznego (bez badań analitycznych) od osoby zatrzymanej, podejrzanej (zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 06.05.1983r. w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie – Dz. U. 83.25.117, Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dn. 23.02.2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej – Dz. U. 05.33.299), wraz z wywiadem i badaniem w zakresie niezbędnym wyłącznie do wykonania tego pobrania 

2) badaniu osób zatrzymanych znajdujących się w stanie zagrażającym ich zdrowiu i życiu – a w szczególności, gdy osoba zatrzymana:

· oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub okresowego leczenia, 

· żąda udzielenia jej pierwszej pomocy medycznej i przeprowadzenia niezbędnych badań lekarskich,

(zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dn. 21.06.2002 r. w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję – Dz. U. 02.97.880);

3) badaniu osób w celu stwierdzenia stanu nietrzeźwości i braku przesłanek zabraniających umieszczenia w PDOZ
 lub PID
 w celu wytrzeźwienia oraz stwierdzenia stanu trzeźwości  po pobycie w PDOZ/PID w celu wytrzeźwienia (zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 4.02.2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania osób w stanie nietrzeźwości oraz organizacji izb wytrzeźwień i placówek utworzonych lub wskazanych przez jednostkę samorządu terytorialnego – Dz. U. 04.20.192 – w związku z art. 40 ust. 1 i 2 ustawy z dn. 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości przeciwdziałaniu alkoholizmowi –   Dz. U. 02.147.1231 z późn. zmianami).

4) badaniu osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, gdy osoba:

· przejawia objawy choroby 

· jest kobietą w ciąży,

· żąda pomocy lekarskiej 

(zgodnie z §31, 32 Załącznika nr 2 do Rozkazu nr 7/94 Komendanta Głównego Policji z dnia 10 listopada 1994 roku w sprawie wyposażenia i zabezpieczenia technicznego pomieszczeń przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz w sprawie pełnienia służby przez policjantów w tych pomieszczeniach).

4a) Przeprowadzeniu badań kontrolnych osób konwojowanych, gdy:

· jest kobietą w widocznej ciąży,

· osoba przejawia objawy choroby 

· osoba zażąda pomocy lekarskiej,

· osoby jest w podeszłym wieku,

(zgodnie z przepisami Zarządzenia nr 360 Komendanta Głównego Policji z dnia 26 marca 2009 roku w sprawie metod i form wykonywania przez policjantów konwojów i doprowadzeń.)

5) w razie potrzeby na opatrywaniu ran, a także wystawieniu recepty na niezbędne leki,

6) dokumentowania przeprowadzenia badań lekarskich zgodnie z obowiązującymi przepisami, a także w drodze adnotacji lekarskich na kopii zlecenia przeprowadzenia badania lekarskiego/ kopii  zlecenia pobrania krwi (wydzielin lub innego materiału biologicznego).

2. Nie jest przedmiotem umowy udzielanie pomocy medycznej w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia osobom zatrzymanym przez Policję (w tym przebywającym w PDOZ/PID bądź w aresztach w celu wydalenia), leczenie w/w osób ani udzielanie innych świadczeń medycznych, których zasady udzielania określone są w ustawie z dnia 8.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, ustawie z dnia 27.08.2004r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz innych przepisach regulujących działalność wykonawcy.

§2

1. Świadczenie usług będących przedmiotem umowy odbywać się będzie w ciągu całej doby, bez względu na dzień tygodnia i jego charakter, poza kolejnością, po uprzednim telefonicznym powiadomieniu przez dyżurnego KMP w Piekarach Śląskich.

2. Świadczenie usług będących przedmiotem umowy odbywać się będzie każdorazowo na podstawie wniosku (polecenia), zwanego dalej zleceniem, będącego równocześnie kartą informacyjną dot. wykonywanych świadczeń.

3. Wzór zlecenia – karty informacyjnej – stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Zlecenie będzie wystawione w dwóch egzemplarzach przez osobę uprawnioną ze strony Zamawiającego. W sytuacjach określonych w §1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dn. 21.06.2002 r. w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję – Dz. U. 02.97.880), §2 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dn. 23.02.2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej – Dz. U. 05.33.299, a także przed doprowadzeniem osoby nietrzeźwej do PDOZ/PID w celu wytrzeźwienia – zlecenie może być złożone w formie ustnej, a następnie potwierdzone w formie pisemnej.

5. Osobami uprawnionymi do wydawania w imieniu Zamawiającego, zlecenia o którym mowa w ust. 2 są odpowiednio: 

· Komendant Miejski Policji w Piekarach Śląskich lub jego zastępca;

· kierownicy komórek organizacyjnych w/w jednostki Policji lub ich zastępcy;

· dyżurni w/w jednostek organizacyjnych Policji;

6. Wykonawca będzie przekazywał Zamawiającemu (do rąk policjanta doprowadzającego osobę do badań) każdorazowo – po wypełnieniu i podpisaniu oryginał zlecenia – karty informacyjnej, pozostawiając sobie kopię.

§3

1. Dowóz osoby na badania odbywać się będzie transportem Zamawiającego, na jego koszt.

2. Pakiet do pobrania próbek krwi (lub innego materiału biologicznego) wraz z drukiem protokołu pobrania krwi (lub innego materiału biologicznego) dostarczy każdorazowo Zamawiający.

3. Odmowa wykonania przez Wykonawcę pobrania krwi od osoby, o której mowa w § 1 ust. 1 pkt. 1 skutkować będzie naliczeniem kary umownej, w wysokości określonej w § 7 ust 1 lit. c.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego wypowiedzenia umowy, w przypadku gdy Wykonawca trzykrotnie w okresie jej obowiązywania odmówi wykonania czynności pobrania krwi od osoby, o której mowa w § 1 ust. 1 pkt. 1 i naliczenia kar umownych, o których mowa w § 7 ust. 1 lit. b.

§4

1. Wykonawca gwarantuje, że pomieszczenie/pomieszczenia do przeprowadzenia badań lekarskich (podane w ust. 2), spełnia/spełniają warunki określone w aktualnie obowiązujących przepisach, wydanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia oraz zlokalizowane jest/są na terenie działania Komendy Miejskiej Policji w Piekarach Śląskich.

2. Miejscem wykonywania przedmiotu zamówienia będzie/są: ……………………………….………………… …………………………………………………………………………. (podać dokładny adres wraz z numerem telefonu do dyspozytora i faksu dla danej jednostki Policji).

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

4. 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.

5. Wykonawca oświadcza, iż mimo formy organizacyjnej jako Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej świadczy usługi finansowane ze środków publicznych.

6. W przypadku konieczności hospitalizacji osoby zatrzymanej, która wymaga stałego dozoru i obecności funkcjonariuszy policji, wykonawca w miarę możliwości zapewni odrębne pomieszczenie w którym przebywać będzie zatrzymany wraz z funkcjonariuszami policji. Funkcjonariusze policji czynności służbowe wykonywać będą w sposób nie utrudniający pracy personelowi z zachowaniem intymności i poszanowaniem godności innym pacjentom.

§5

1. Koszty świadczeń, o których mowa w §1 ust. 1 ponosić będzie Zamawiający na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawcę wg cennika zawartego w formularzu ofertowym.

§6

1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury VAT za każde otrzymane zlecenie osobno.

2. Fakturę VAT, Wykonawca wystawi na rzecz Komendy Wojewódzkiej Policji w Katowicach z uwzględnieniem danych identyfikacyjnych osoby badanej. Fakturę należy dostarczyć do KMP w Piekarach Śląskich wraz z dołączeniem do faktury kopii egzemplarza zlecenia o którym mowa w § 2 ust. 2 z lekarską adnotacją o przeprowadzeniu badania.

3. Faktura nie spełniająca wymagań Zamawiającego zostanie zwrócona Wykonawcy celem uzupełnienia. Termin zapłaty liczony będzie od dnia dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo sporządzonej faktury.

4. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za wykonaną usługę, w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania od Wykonawcy prawidłowo sporządzonej faktury VAT przelewem na konto.

LUB

1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury VAT zbiorczej, za zlecenia wykonane w ciągu jednego miesiąca.

2. Fakturę VAT, Wykonawca wystawi na rzecz Komendy Wojewódzkiej Policji w Katowicach z uwzględnieniem danych identyfikacyjnych osób badanych. Fakturę należy dostarczyć do KMP w Piekarach Śląskich wraz z dołączeniem do faktury po jednej kopii egzemplarzy zleceń o których mowa w § 2 ust. 2 z lekarską adnotacją o przeprowadzeniu badania.

3. Faktura nie spełniająca wymagań Zamawiającego zostanie zwrócona Wykonawcy celem uzupełnienia. Termin zapłaty liczony będzie od dnia dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo sporządzonej faktury.

4. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za wykonaną usługę, w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania od Wykonawcy prawidłowo sporządzonej faktury VAT przelewem na konto.

§ 7

1. Wykonawca w razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy zapłaci kary umowne na rzecz Zamawiającego w wysokości: 

a) 2 500,00 zł. w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

b) 2 500,00 zł w przypadku gdy Wykonawca po raz trzeci odmówi wykonania czynności pobrania krwi lub innego materiału biologicznego od osoby o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 umowy,

c) 450,00 zł. w przypadku gdy wykonawca odmówi wykonania czynności pobrania krwi lub innego materiału biologicznego od osoby o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 umowy.

2. Zastrzeżone powyżej kary umowne nie wyłączają żądania odszkodowania przekraczającego ich wysokość a także dochodzenia roszczeń z tytułu innych szkód.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z tytułu nie wywiązywania się z wykonania lub nienależytego wykonania umowy z należności zamawiającego wobec Wykonawcy.

§ 8

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności ze wskazaniem okoliczności uzasadniających odstąpienie.

3. Zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

§ 9

Zamawiający nie wyraża zgody na dokonanie cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

§ 10

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. Spory wynikłe na tle wykonywania niniejszej umowy strony oddają pod orzecznictwo właściwego dla Zamawiającego sądu powszechnego.

§11

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony do dnia ……………………………...

§ 12

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, a dwa KWP Katowice, jeden KMP Piekary Śląskie

	Wykonawca
	Zamawiający


KW…………………………..





…………………,dn……………………….

K1……………………………

ZLECENIE – KARTA INFORMACYJNA

Dot. wykonywania świadczeń lekarskich zgodnie z umową z dnia …………………. pomiędzy Komendą Miejską Policji w Piekarach Śląskich  a ………………………………………………..

CZĘŚĆ A – ZLECENIE (wypełnia policjant)

I. Dotyczy osoby:

Imię i Nazwisko 

…………………………………………………………………………

PESEL 


…………………………………………………………………………

Adres zamieszkania 
…………………………………………………………………………

II. Powód zlecenia (właściwe podkreślić)

1. Pobranie krwi lub innego materiału biologicznego (bez badań analitycznych) od osoby zatrzymanej, podejrzanej (zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 06.05.1983r. w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu w organizmie – Dz. U. 83.25.117, Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dn. 23.02.2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej – Dz. U. 05.33.299), wraz z wywiadem i badaniem w zakresie niezbędnym wyłącznie do wykonania tego pobrania 

2. Wykonanie badań lekarskich osoby zatrzymanej (zgodnie z przepisami Rozporządzenia MSWiA z 21.06.2002 r. – Dz.U. 02.97.880) w sytuacji, gdy znajduje się ona w stanie zagrażającym jej zdrowiu i życiu, a w szczególności gdy:

· oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub okresowego leczenia,

· żąda udzielenia jej pierwszej pomocy medycznej i przeprowadzenia niezbędnych badań lekarskich,

3. Kwalifikacja osoby do umieszczenia jej w PDOZ/PID w celu wytrzeźwienia lub zwolnienia (badania wykonywane zgodnie z przepisami Rozporządzenia MZ z 04.02.2002 r. – Dz. U. 04.20.192 w związku z art. 40 ust. 1 i 2 z 26.10.1982r. – Dz. U. 02.147.1231.)

4. Badanie osoby zatrzymanej lub doprowadzonej w celu wytrzeźwienia (zgodnie z §31, 32 Załącznika nr 2 do Rozkazu nr 7/94 Komendanta Głównego Policji z dnia 10 listopada 1994 roku w sprawie wyposażenia i zabezpieczenia technicznego pomieszczeń przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz w sprawie pełnienia służby przez policjantów w tych pomieszczeniach), gdy osoba:

· przejawia objawy choroby

· jest kobietą w ciąży,

· żąda pomocy lekarskiej.

5. Badanie osoby konwojowanej (zgodnie z przepisami Zarządzenia nr 360 Komendanta Głównego Policji 
z dnia 26 marca 2009 roku w sprawie metod i form wykonywania przez policjantów konwojów 
i doprowadzeń.), gdy:

· jest kobietą w widocznej ciąży,

· osoba przejawia objawy choroby

· osoba zażąda pomocy lekarskiej,

· osoba jest w podeszłym wieku.

	Badania osoby zatrzymanej (zgodnie z punktem II 2 i 4 części A zlecenia)



	Data badania
	____-__-__
	Godzina badania
	__:__
	

	Opis rodzaju i wyników badań
	………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Zachowanie osoby zatrzymanej/ podejrzanej (właściwe zakreślić):

	
	       nie wyraża zgody na udzielenie jej pierwszej pomocy medycznej lub przeprowadzenia badań

	


	       swoim zachowaniem uniemożliwia wykonanie czynności medycznych

       zaszła potrzeba zastosowania przymusu bezpośredniego

	Ocena lekarska dot. możliwości umieszczenia osoby zatrzymanej w PDOZ/PID (właściwe zakreślić):



	
	brak przeciwwskazania do umieszczenia w PDOZ/PID
	
	istnieją przeciwwskazania do umieszczenia w PDOZ/PID
	

	
	brak przeciwwskazania do umieszczenia w PDOZ/PID pod warunkiem …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	podano leki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	zaordynowano leki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	osobę kieruje się w celu wykonania badań diagnostycznych lub leczenia do …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(samo skierowanie na odrębnym dokumencie lekarskim)
	


	Badania osoby doprowadzonej do PDOZ/PID w celu wytrzeźwienia (zgodnie z pkt. II 3 i 4 części A zlecenia)

	             Data badania
	____-__-__
	               Godzina badania
	__:__
	

	             Zapis dot. wywiadu lekarskiego, zakresu i wyniku przeprowadzonych badań oraz udzielonej pomocy doraźnej: ……………………………

	…            

                   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	           Ocena lekarska (właściwe zakreślić):



	
	stwierdzony stan nietrzeźwości, brak przeciwwskazań do umieszczenia w PDOZ/PID
	

	
	istnieją medyczne przesłanki skierowania do szpitala lub innego zakładu opieki zdrowotnej (skierowanie na odrębnym dokumencie lekarskim)

	
	brak objawów stanu nietrzeźwości

	
	podano leki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	zaordynowano leki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Badania osoby zatrzymanej konwojowanej (zgodnie z punktem II 5 części A zlecenia)

	Data badania
	___-__-__
	Godzina badania        __:__
	

	Zapis dot. wywiadu lekarskiego, zakresu i wyniku przeprowadzonych badań oraz udzielonej pomocy doraźnej: ………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Zachowanie osoby zatrzymanej/ podejrzanej  (właściwe zakreślić):

	                         nie wyraża zgody na udzielenie jej pierwszej pomocy medycznej lub przeprowadzenia badań
	

	                         swoim zachowaniem uniemożliwia wykonanie czynności medycznych

                         zaszła potrzeba zastosowania przymusu bezpośredniego
	

	Ocena lekarska dot. możliwości konwojowania i umieszczenia osoby badanej we wskazanym miejscu zakończenia konwoju lub doprowadzenia (właściwe zakreślić):

   brak przeciwwskazania do konwojowania i umieszczenia osoby badanej we wskazanym miejscu zakończenia konwoju lub                                                      

      doprowadzenia  

   istnieją przeciwwskazania do konwojowania i umieszczenia osoby badanej we wskazanym miejscu zakończenia konwoju lub   

      doprowadzenia

	   brak przeciwwskazania do konwojowania i umieszczenia osoby badanej we wskazanym miejscu zakończenia konwoju lub 

      doprowadzenia pod warunkiem :…………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	podano leki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	zaordynowano leki: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	osobę kieruje się w celu wykonania badań diagnostycznych lub leczenia do ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(samo skierowanie na odrębnych dokumencie lekarskim)
	


�	 Pomieszczenie dla osób zatrzymanych


�	 Policyjna Izba Dziecka





