









Załącznik nr5 do SIWZ -projekt

UMOWA

na świadczenie usług z zakresu badania osób zatrzymanych 

w PDOZ na zlecenie KMP Żory

 



zawarta w dniu ….................. r. pomiędzy:

Komendą Wojewódzką Policji w Katowicach, 40-038 Katowice, ul. Lompy 19 

NIP   634-01-37-913         REGON  270208292

reprezentowaną przez:

 …………………………………………………………………………………………………..

zwanym w dalszej części „ Zamawiającym” 

a

………………………………………………………………………..

NIP   ……………. ...                                                                      REGON  ………………………..

NR KRS lub wpisu do rejestru ewidencji działalności gospodarczej   

reprezentowanym przez:




……………………………………………………..

zwanym w dalszej części  „Wykonawcą”

Umowa została zawarta w wyniku rozstrzygniętego w dniu …………….. postępowania  prowadzonego    zgodnie    z art.  39 w związku z art. 5 ustawy PZP z dnia 29 stycznia 2004r. –

W trybie przetargu nieograniczonego, któremu nadano nr P – 25/12

§ 1


1.Całkowita wartość zamówienia została oszacowana na kwotę netto w wysokości


  ………… zł  + VAT ………..%  , co stanowi kwotę brutto  w wysokości  

             ………………….zł.  


2. Dopuszcza się wartość zamówienia niższą niż określona w ust. 1.

§ 2


1. Wykonawcy udziela się  zamówienia publicznego na świadczenie usług badania 
    osób zatrzymanych w Pomieszczeniu dla Osób Zatrzymanych na zlecenie   

                Komendy Miejskiej Policji w Żorach:

      a) Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań lekarskich stwierdzających   

            stan zdrowia osób doprowadzonych i wskazanych przez Zamawiającego w celu  

            stwierdzenia zdolności lub przeciwwskazań do przebywania w PDOZ

       b)  w przypadku wystąpienia przeciwwskazań diagnoza winna określać ich przyczyny  

            oraz zawierać opis ewentualnych obrażeń w/w osób.

      c)  integralną część umowy stanowi „Zaświadczenie lekarskie”- załącznik nr 2 do 

           umowy 

§ 3


1. Wykonawca świadczyć będzie usługi w zakresie badań objętych umową:

      a) w ambulatorium Zleceniobiorcy, tj.   ……………………………..

      b) w budynku KMP Żory, 44-240 Żory ul. Wodzisławska 3.


2. Czas oczekiwania na badanie lekarskie doprowadzonych winien wynosić do 20 
     minut.

§ 4

Strony ustalają ceny wykonania  badania jednostkowego osób zatrzymanych w wysokościach wskazanych w formularzu ofertowym, który stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

                                                                            § 5

1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług określonych w § 2 umowy

     całodobowo.

2. Faktura VAT będzie wystawiana oddzielnie dla każdej z przebadanych osób. Strony

     przyjmują,    że rozliczenia    z    tytułu świadczonych    usług będą  następowały na

     podstawie    wystawionych    faktur,    wystawianych       najpóźniej     7-go dnia po

     przeprowadzeniu     badania,    na     płatnika:     Komendę    Wojewódzką     Policji 

     w Katowicach   w    terminie   21 dni  od doręczenia faktury do Komendy Miejskiej

           Policji w Żorach – 44-240 Żory ul. Wodzisławska 3

     3. Zapłata    za    Faktury     będzie    dokonywana    przelewem z konta Zleceniodawcy 

          na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze.

§ 6

Zamawiający posiadający numer NIP 634 01 37 913 upoważnia Wykonawcę posiadającego numer NIP …………………. do wystawiania faktur bez podpisu osoby upoważnionej do odbierania faktur.

                                                                               § 7

Umowa została zawarta na  okres 24 miesięcy. 

§ 8

Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1. 0,2 %  wartości zamówienia, o której mowa w § 1 w przypadku niewykonania 
lub nienależytego wykonania umowy,

2. postanowienia pkt 1 nie wyłączają prawa Zamawiającego do dochodzenia 
od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli wartość szkody przekroczy wysokość kar umownych.

§ 9

1. Zamawiający może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym w przypadku nie wywiązania się lub niewłaściwego wywiązania się Wykonawcy ze zobowiązań niniejszej umowy.

2. Umowa ulega rozwiązaniu z chwila upływu terminu jej ważności lub wykorzystaniu kwoty określonej w  §1 ust.1.

                                                                        § 10

Nie dopuszcza się przeniesienia wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy.

§ 11

Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności w postaci aneksu.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy o zamówieniach publicznych oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§ 13

Wszelkie spory wynikłe w związku z niniejszą  umową rozstrzygane będą przez właściwy rzeczowo i miejscowo Sąd. 

§ 14

Niniejszą umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 


Wykonawca                                                                        Zamawiający

                                                                                                              załącznik nr 2 do umowy

…................................................. ….......................                                                                       …...........................................................

     (pieczęć placówki ochrony zdrowia)                                                                                                    (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE   LEKARSKIE


Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21.06.2002r. w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję oraz § 5 ust.1 załącznika do Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 13.10.2008r.

w sprawie pomieszczeń w jednostkach organizacyjnych Policji przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach zaświadcza się, że:

…........................................................................................................................................... …..........................................................M / K *

(imię i nazwisko/doprowadzonego, imię ojca)

…..................................................................................................................................................................................................        ........…......................................

                        (data i miejsce urodzenia osoby zatrzymanej/doprowadzonej)                                                  (narodowość)

…..............................................................................................................................................................................................................................

(PESEL, seria i numer dokumentu tożsamości)

wywiad, badanie przedmiotowe: …...........................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................................

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

badania 

dodatkowe/konsultacje:   …........................................................................................................................................................................  

….............................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................

rozpoznanie….....................................................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................................

zalecono leczenie lekami: ….........................................................................................................................................................................  

…..............................................................................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................................

(dawkowanie leków)

Stwierdza się, że osoba zatrzymana/doprowadzona:

TAK / NIE *  -  wymaga leczenia szpitalnego

TAK / NIE *  -  może przebywać w policyjnym pomieszczeniu przeznaczonym dla osób  
  
          zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia lub w warunkach izolacji   
          (areszt śledczy, zakład karny) 

TAK / NIE *  -  wymaga przewiezienia środkiem transportu sanitarnego

….......................................                                                                                                     …................................................................

            (data)                                                                                                                           (podpis i pieczęć lekarza)

* (właściwe podkreślić)


