Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy ZF 74/12

UMOWA nr
................

Zawarta w dniu …………… pomiędzy 

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

zwanym dalej Wykonawcą i reprezentowanym przez:

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

REGON - ............................
 

NIP – ..............................

a 

Komendą Wojewódzką Policji w Katowicach 

40-038 Katowice, ul. Lompy 19 

zwaną dalej Zamawiającym i reprezentowaną przez: 

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

REGON - 270208292

   
 NIP – 634-013-79-13

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest  świadczenie usług badania osób zatrzymanych na zlecenie Komendy Powiatowej Policji w Raciborzu

2. Świadczenie usług objętych niniejszą  umową odbywać się będzie  we wszystkie dni tygodnia całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo od pracy oraz świąt,  w szczególności w następującym zakresie:

a) badanie osoby zatrzymanej w siedzibie Wykonawcy, zakończone wydaniem zaświadczenia lekarskiego (wzór stanowi załącznik nr 5 do umowy) o braku lub istnieniu przeciwwskazań medycznych do jej zatrzymania i umieszczenia  w pomieszczeniu dla osób zatrzymanych (zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ........................); 

b) badania lekarskie odbywać się będą na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2002r. w sprawie badań lekarskich  osób zatrzymanych przez Policję ( Dz. U. z 2002r. Nr 97, poz. 880);

c) pobranie krwi od osoby zatrzymanej do badań laboratoryjnych, łącznie ze sporządzeniem protokołu pobrania krwi i z przeprowadzeniem niezbędnej obserwacji i wywiadu  (zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ...............);

d) pobranie materiału do badań, tj. próbek włosów, paznokci, skóry i innych niezbędnych materiałów (w tym wydzielin) mogących stanowić materiał dowodowy lub porównawczy (zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ...............).

   3. Usługi stanowiące przedmiot umowy świadczone będą w placówce  Wykonawcy, 
zlokalizowanej w ..............................................................................................................


(dokładny adres wykonania usługi).

     4.   Wykonawca będzie pisemnie informować Zamawiającego o każdej zmianie dotyczącej 
wykonywanych świadczeń.

    5.  Leczenie osób zatrzymanych nie wchodzi w zakres umowy i odbywa się na zasadach 
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

     6.  Udzielenie pomocy medycznej w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia 
osobom zatrzymanym przez Policję (w tym przebywającym w pomieszczeniach dla 
osób zatrzymanych), nie jest przedmiotem niniejszej umowy i odbywa się  na 
zasadach określonych w Ustawie z dnia 08.09.2006r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz.U. z 2006r., nr 191, poz 1410, z późn. zm.) 

     7.  Jeżeli osoba zatrzymana nie wyraża zgody na  przeprowadzenie badania lekarskiego 
albo swoim zachowaniem uniemożliwia wykonanie badania, lekarz odnotowuje tę 
okoliczność w zaświadczeniu.

     8. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za zapewnienie wykonania badań przez 
osoby o odpowiednich kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach. 

§ 2

1. Łączna wartość świadczonych usług do dnia ………………roku nie przekroczy kwoty .................. brutto/ słownie ..............................................................................

2. Umowę zawarto na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych.

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

4. Zamawiający dopuszcza możliwość % zmiany podatku VAT wynikającej ze zmiany odrębnych przepisów.

§ 3

 Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia pełnej dokumentacji związanej z wykonywaną usługą zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie  przepisami.

§ 4

1. Podstawą przebadania osoby na koszt Policji będzie pisemne zlecenie - wniosek wystawiony przez Komendę Powiatową Policji w Raciborzu, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do umowy.

2. Podstawą pobrania krwi na koszt Policji będzie pisemne zlecenie - wniosek wystawiony przez Komendę Powiatową Policji w Raciborzu, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do umowy.

3. Podstawą pobrania materiału do badań, tj. próbek włosów, paznokci, skóry i innych niezbędnych materiałów ( w tym wydzielin) mogących stanowić materiał dowodowy lub porównawczy, będzie pisemne zlecenie - wniosek wystawiony przez Komendę Powiatową Policji w Raciborzu, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do umowy.

4. Za wykonane usługi, stanowiące przedmiot niniejszej umowy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy stawki określone w ofercie  z dnia ..................., stanowiącej integralną część umowy- załącznik nr 1 do umowy.

5. Wykonawca wystawiać będzie za wykonane usługi faktury, płatne przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze, w terminie 30 dni od daty ich otrzymania przez Zamawiającego.

6. Faktury o których mowa w ust. 5 winny być wystawione na Komendę Wojewódzką Policji w Katowicach, 40-038 Katowice, ul. Lompy 19 i dostarczane do Komendy Powiatowej Policji w Raciborzu, 47-400 Racibórz, ul. Bosacka 42.

§ 5

W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę Zamawiający zleca ją innemu podmiotowi, a różnicą kosztów obciąży Wykonawcę. 

§ 6

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy  Wykonawca  zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 0,5 % wartość zamówienia o której mowa w § 2 ust. 1.

2. W wypadku gdy Zamawiający zalega z zapłatą za usługę  Wykonawca ma prawo naliczenia odsetek w wysokości ustawowej. 

§ 7

1. Umowę zawiera się na czas określony, od dnia ........................do dnia ………...

2. Umowa wygasa po upływie terminu jej obowiązywania lub wydatkowania całej kwoty przeznaczonej na realizację zamówienia.

3. Umowa może być wypowiedziana przez Zamawiającego w trybie natychmiastowym w przypadku nie wywiązania się lub niewłaściwego wywiązania się Wykonawcy ze zobowiązań niniejszej umowy.

§ 8

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

§ 9

Spory mogące wyniknąć przy wykonaniu umowy, strony poddają właściwości sądów powszechnych właściwych dla siedziby płatnika, tj. Komendy Wojewódzkiej Policji w Katowicach. 

§ 10

Niniejsza umowa oraz zobowiązania z niej wynikające nie mogą być przedmiotem cesji, a także nie dopuszcza się przeniesienia wierzytelności wynikających z realizacji umowy.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami  niniejszej  umową będą mieć zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego. 

§ 12 

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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




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

 (ZAMAWIAJĄCY)
 




      (WYKONAWCA)















                                                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ

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



                                       Nr sprawy ZF 74/12

    Pieczęć Wykonawcy



                                                     Załącznik nr1 do Umowy







                                                     nr.....................................

    




                                                                    z dnia ...............................

FORMULARZ OFERTY

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr ZF 74/12 na „Świadczenie usług badania osób zatrzymanych na zlecenie Komendy Powiatowej Policji w Raciborzu” ja/my niżej podpisany(i)

..................................................................................................................działając w imieniu i na rzecz 

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

z siedzibą ...................................................................................................................................................

NIP ....................................... REGON ........................................  

tel. ................................fax ................................ e-mail ...........................................

Nr konta bankowego ...............................................................................................................................

w imieniu, której oświadczam(y), że:

I. Oferujemy wykonanie usługi w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia po niżej określonych cenach:

	L.p.
	Nazwa usługi
	Cena netto /zł/
	Cena brutto /zł/

	1
	2
	3
	4

	1.
	Badanie osoby zatrzymanej w siedzibie Wykonawcy, zakończone wydaniem zaświadczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazań medycznych do jej zatrzymania i umieszczenia  w pomieszczeniu dla osób zatrzymanych 
	
	

	2.
	Pobranie krwi do badań laboratoryjnych 
	
	

	3.
	Pobranie materiału do badań, tj. próbek włosów, paznokci, skóry i innych niezbędnych materiałów (w tym wydzielin) mogących stanowić materiał dowodowy lub porównawczy
	
	

	WARTOŚĆ OFERTOWA RAZEM:


	
	


Razem cena ofertowa ....................................................................................................................złotych,

słownie: ......................................................................................................................................................

Uwaga!

W cenie ofert zawarty jest podatek VAT  według stawki ................. % 

II . Forma i termin płatności

Przelewem na rachunek wskazany w fakturze/rachunku w terminie 30 dni od dnia doręczenia faktury/rachunku do Komendy Powiatowej Policji w Raciborzu przy ul. Bosackiej 42.

III. Oświadczenia i deklaracje Wykonawcy:

4. Oświadczamy, że przedmiotowe usługi medyczne w zakresie badania osób zatrzymanych przez Policję będą realizowane każdorazowo na podstawie zlecenia Zamawiającego, w placówce.................……..…………….........................., zlokalizowanej w ……..........................…………..............................................................................................................................……,


przy ul. …………………...........................................................

3. Podczas realizacji zamówienia oferujemy pełną dyspozycyjność świadczenia przedmiotowych usług w placówce medycznej zlokalizowanej na terenie miasta Racibórz - wskazanej w pkt. 1 - całodobowo we wszystkie dni tygodnia, nie wyłączając dni wolnych ustawowo  od pracy oraz świąt .

4. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia składania ofert.

5. Zapoznaliśmy  się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

6. Zdobyliśmy  konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty. Niniejsza oferta  nie narusza warunków określonych w art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj:  nie została zastosowana cena dumpingowa i   nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, 

7. Wyrażamy  zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania  o zamówienie publiczne. 

8. Dane personalne osób w składanej ofercie zostały udostępnione za wiedzą i zgodą zainteresowanych.

.................................., dnia ...........................

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








Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej do 






reprezentowania Wykonawcy










Załącznik nr2 do Umowy










nr.......................................

    




                                               z dnia  ...............................







                                               


Komenda Powiatowa 



 
Racibórz dnia …………………….


Policji w Raciborzu


ID- …………………../…………….

WNIOSEK 


       Działając na zasadzie par. 2 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2002 r. w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję ( Dz. U. nr 97 poz. 880 ) proszę o:


  przeprowadzenie niezbędnych badań lekarskich n/w osoby zatrzymanej 


……………………………………………………………………….





imię, nazwisko i imię ojca


………………………………………………………………………..





    data urodzenia


………………………………………………………………………..





      adres


Na podstawie par. 3 ust. 1 pkt.4 wymienionego Rozporządzenia proszę o wystawienie zaświadczenia lekarskiego o istnieniu lub braku istnienia przeciwwskazań medycznych do zatrzymania osoby i umieszczenia jej w Pomieszczeniu do Zatrzymanych.

       ………………………



                            …………………………

         ( wykonał badanie )





           ( zleca badanie )

Wyk. w 2 egz.

1 egz. adresat

1 egz. protokół zatrzymania










Załącznik nr 3 do Umowy







                                                          










nr.......................................

    




                                               z dnia  ...............................

Komenda Powiatowa 



 
Racibórz dnia …………………….


Policji w Raciborzu


     ID- ……………../………

WNIOSEK


na pobranie krwi do badań laboratoryjnych od osoby zatrzymanej, zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21.06.2002r. ( Dz. U. Nr 97 poz.880)


od osoby :………………………………………………………………….






( imię i nazwisko )


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






( adres zamieszkania )

       ………………………



                            …………………………

         ( wykonał badanie )





           ( zleca badanie )










Załącznik nr 4 do Umowy







                                                          










nr.......................................

    




                                               z dnia  ...............................

Komenda Powiatowa 



 
Racibórz dnia …………………….


Policji w Raciborzu


     ID- ……………../………

WNIOSEK

na  pobranie materiału do badań, tj. próbek włosów, paznokci, skóry i innych niezbędnych materiałów ( w tym wydzielin) mogących stanowić materiał dowodowy lub porównawczy

od osoby : ………………………………………………………………….






( imię i nazwisko )


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






( adres zamieszkania )

       ………………………



                            …………………………

         ( wykonał badanie )





           ( zleca badanie )










Załącznik nr 5 do Umowy







                                                          










nr.......................................

    




                                               z dnia  ..............................
      


















…………………………….





……………………………

( pieczęć placówki ochrony zdrowia)






( miejscowość, data )

ZAŚWIADCZENIE  LEKARSKIE


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



         (płeć)

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

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

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

                                                   ( pesel, seria i numer dowodu tożsamości )

rozpoznanie: …………................................…………………………………………………....

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

rodzaj udzielanych świadczeń: ….................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................…………………………

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

zalecenia lekarskie: ……………………………………………………………………..........…

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

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

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)                                                                                                                                               

