ZP-2380-135-1/2018 Zalacznik nr 2 do SWZiP

UMOWA-WZOR

zawarta W dniu .....c.oeveeeereeneieieiieieie e w miescie Katowice pomiedzy: Komenda Wojewddzka Policji w Katowicach
ul. J. Lompy 19 NIP 6340137913, REGON 270208292 reprezentowang przez dzialajacego z upowaznienia Komendanta
Wojewodzkiego Policji w Katowicach:

Zastepce Komendanta Wojewodzkiego Policji w Katowicach —

zwang dalej ,,Zamawiajacym”, a:

* edy Wykonawca jest spotka prawa handlowego:

........................................................................... , z siedziba w przy  ulicy
............................................................ , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang do Rejestru Przedsicbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr ..................... , prowadzonego przez Sad RejoONOWY ......cccevvevvvieneninnenne. ,
......... Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: ........cccceceeeveeveees, REGON: Lty
o kapitale zakladowym wynoszacym .................. , TEPIEZENLOWANG PIZEZ ..evevverrrerreareerrenrensansvensessresesseens , zwang dalej
,,Wykonawca”,

* gdy Wykonawca jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza:

Panem/Panig .......ccceceevvennne , zamieszkalym/a w ...................... (kod pocztowy), przy uliCy .........cccccreernn ,
prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ......ccccceviiiiiiiiiniennne, , adres wykonywania dziatalnosci
20SPOdATrCZE]: . vueine et , na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej RP, PESEL: .........ccccecvvnene , NIP: e ,REGON: .......ccooviiiininni , reprezentowanym/a przez

................................................. , zwanym/a dalej ,,Wykonawca”,

* gdy Wykonawca jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej:

Panem/Panig ........cccceeeveeveeennnne. , zamieszkatym/a W ......cccocevenieinnns (kod pocztowy), przy uliCy .....cceceeveeveenvenenne. ,
legitymujacym/a si¢ dowodem osobistym numer: ......... seria ............ , wydanym przez ................... , dnia
................. ,PESEL: .........ceeuu...., zwanym/g dalej ,, Wykonawcg”,

* gdy Wykonawca jest spotka cywilna:

Panem/Panig .......cccecvevvennne , zamieszkalym/a w ...................... (kod pocztowy), przy uliCy ........cccccererrnn ,
prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarczg pod firma .........cceeevvvveveeveevieneennne , na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP, PESEL: ...........ccccueu... GNIP: e, ,REGON: ... s
Panem/Panig .......ccccoevvvvvennne , zamieszkalym/a W .......cc.......... (kod pocztowy), przy ulicy ..o ,
prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ........ceeeeeveeveeveeieieniienene , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP, PESEL. ....................... G NIP: e ,

REGON: ........coiiiiinn ,

(-.)

prowadzacymi wspolnie dziatalno$¢ gospodarcza w formie spéiki cywilnej pod nazwg .................. , ha podstawie umowy
z dnia ................ , NIP: oo, , REGON: .............e. , TEPrezentowanej Przez .................o...... , ZwWang

dalej ,,Wykonawcg”,
* wypelni¢ wlasciwe

W wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na podstawie przepisow okreslonych
w Rozdziale 6 ,,Zamowienia na ustugi spoteczne i inne szczegdlne ustugi”, w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (o wartosci ponizej 750 000,00 euro) zawarto umowe o nastgpujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ushig medycznych wobec o0s6b doprowadzonych przez
funkcjonariuszy do miejsca wykonywania badan na terenie dziatania Komendy ....................
Wt oraz na jej zlecenie na rzecz innych jednostek Policji garnizonu $laskiego.
2. W przypadku koniecznoéci wykonania ustugi na rzecz innych jednostek garnizonu $laskiej Policji, zlecenie wystawia

jednostka wskazana w ust. 1, na rzecz ktorej swiadczone sg ustugi okreslone niniejszag umows. Wzdr zlecenia
stanowi zatacznik nr 5 do umowy.

3. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia zawarcia do dnia 30.04.2021 r. Iub do chwili wykorzystania Srodkoéw
finansowych okres§lonych w § 4 ust. 3.
4. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ushug medycznych wobec 0s6b doprowadzonych przez Policje do

miejsca wykonywania badan, w tym:
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a)

wykonanie badania lekarskiego

b) w przypadku konieczno$ci, w ramach przeprowadzonego badania wystawienie zaswiadczenia lekarskiego o braku

d)

e)

lub istnieniu przeciwwskazan do przebywania w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia, pokoju przejSciowym, tymczasowym pokoju przejsciowym, policyjnej izbie dziecka,
areszcie sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym, a takze (w przypadkach
koniecznych) opatrzenie ran i wystawienie recepty na niezbe¢dne leki oraz okreslenie ich dawkowania — wydanie
zas§wiadczenia jest czeScig integralng badania oraz Wykonawcy bedzie przyshugiwaé w tym przypadku
wynagrodzenie okre§lone w § 4 pkt 1 a)

pobranie krwi do pakietu do pobrania probek krwi dostarczonego przez funkcjonariusza (bez badan analitycznych)
oraz sporzadzenia protokotu pobrania krwi. Ustuga ta zostanie wykonana na zadanie funkcjonariusza.

pobranie innego materiatlu biologicznego (np. $lina, mocz, wtosy, wyskrobiny spod paznokci) bez badan
analitycznych oraz sporzadzenie protokotu z tego pobrania. Usluga ta zostanie wykonana na zadanie
funkcjonariusza.

w sytuacji gdy wyniknie konieczno$¢, przeprowadzenie badania osoby doprowadzonej do miejsca wykonywania
badan przez lekarza specjaliste tj. wykonanie innego badania niz opisane w§ 1 ust. 4 litera a) umowy, w tym
przeprowadzenie takiego badania w zakresie niezbednym do wydania zaswiadczenia lekarskiego o braku lub
istnieniu przeciwwskazan do umieszczenia osoby badanej w pomieszczeniu dla o0s6b zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym pokoju przejsciowym, policyjnej
izbie dziecka, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym

Badanie lekarskie na zlecenie Policji przewidziane jest w art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. (Dz. U.

72017 r., poz. 2067 j.t. z p6z. zm.) oraz wydanym na podstawie art. 15 ust. 9 cytowanej ustawy rozporzadzeniem

Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r. (Dz. U. poz. 1102) w sprawie badan oséb zatrzymanych

przez Policje, w sytuacji:

a) gdy osoba oswiadcza, ze cierpi na schorzenia wymagajace statego lub okresowego leczenia, ktorego
przerwanie powodowatoby zagrozenie zycia lub zdrowia,

b) zada przeprowadzenia badania lekarskiego,

) posiada widoczne obrazenia ciata niewskazujace na stan naglego zagrozenia zdrowia,

d) z posiadanych przez Policj¢ informacji lub z okolicznosci zatrzymania wynika, Zze osobg zatrzymang jest
kobieta w cigzy, karmiaca piersia, osoba chorg zakaznie, osobg z zaburzeniami psychicznymi, nieletni po
spozyciu alkoholu lub innego, podobnie dziatajacego $rodka, a takze wydanym na podstawie art. 15 ust. 10
cytowanej ustawy, rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. (Dz. U. poz.
638 z p6z. zm.) w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb 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
obrazow z tych pomieszczen, pokoi i izb.

Badanie lekarskie obejmuje takze osoby doprowadzone do miejsca wykonywania badan w zwiazku z czynno$ciami

poza procesowymi (m.in.: zatrzymanie penitencjarne lub prewencyjne nie potaczone z wszczeciem postgpowan

procesowych) lub gdy wyniknie konieczno$¢, przeprowadzenie badania takiej osoby przez lekarza specjaliste.

W sytuacjach gdy niezbednym do wydania za§wiadczenia o braku przeciwwskazan medycznych do przebywania

osoby doprowadzonej w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,

pokoju przejsciowym, tymczasowym pokoju przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie Sledczym, zaktadzie
karnym, schronisku dla nieletnich lub zakladzie poprawczym, konieczne jest przeprowadzenie konsultacji lekarzy
specjalistow lub wykonanie (zlecenie) badan diagnostycznych, Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia
badZz zlecenia tych konsultacji lub wykonania badz zlecenia wykonania odpowiednich badan. Wykonawca ma
obowigzek uzasadni¢ wykonanie dodatkowego badania czy konsultacji niezwlocznie po przeprowadzeniu takiego
badania. Uzasadnienie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na zleceniu przeprowadzenia badania (zatacznik nr 2 do
umowy). Brak uzasadnienia begdzie stanowit podstawe do odmowy wyplaty naleznosci za jego wykonanie. Koszt
wykonania badania wynikal bedzie z ceny wskazanej w cenniku obowigzujacym u Wykonawcy lub placowce,

w ktorej bedzie wykonane badanie. Zamawiajacy nie ponosi kosztow w przypadku, gdy w wyniku powyzszych

badan beda istniaty przeciwwskazania do przebywania osoby doprowadzonej w pomieszczeniach dla oséb

zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym pokoju
przejSciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie
poprawczym i wystapi konieczno$¢ hospitalizacji tej osoby.

Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w oparciu o pisemne zlecenie wystawione przez

funkcjonariusza doprowadzajacego, a w sytuacji widocznych obrazen ciata lub utraty przytomnosci, takze na ustny

wniosek funkcjonariusza, ktory jednak niezwlocznie zostanie potwierdzony na piSmie. Wzor zlecenia stanowi
zalacznik nr 2 do umowy.

Wykonawca bedzie pisemnie informowac¢ Zamawiajgcego o kazdej zmianie dotyczacej wykonywanych §wiadczen.

Pakiet do pobrania probek krwi z drukiem protokotu pobrania krwi/odstapienia od pobrania krwi (zatacznik nr 6 lub
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

27.

7 do umowy) dostarczy kazdorazowo przedstawiciel jednostki organizacyjnej Policji dokonujacej zgtoszenia badania
0soby zatrzymane.

Leczenie 0s6b zatrzymanych nie wchodzi w zakres umowy i odbywa si¢ na zasadach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Udzielenie pomocy medycznej w nagtych przypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia osobom zatrzymanym przez
Policj¢ (w tym przebywajacym w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych), nie jest przedmiotem niniejszej umowy
iodbywa si¢ na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 08.09.2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.z 2017 r. poz. 2195j.t. z p6z. zm.).

Wykonawca zobowigzany jest swiadczy¢ przedmiotowe ustugi we wskazanej w § 3 ust. 1 placowce. W przypadku
gdy wyniknie koniecznos¢, przeprowadzenia badania osoby doprowadzonej do miejsca wykonywania badan przez
lekarza specjaliste tj. wykonanie innych badan niz okreslone w § 4 ust. 1, a Wykonawca nie dysponuje odpowiednim
wyposazeniem lub nie zatrudnia wlasciwych specjalistow, wskaze podmiot do ktdrego osoba doprowadzona zostanie
przewieziona celem przeprowadzenie badan.

Swiadczenie ushig winno odbywaé si¢ poza kolejno$cia wynikajaca z procedury przyjeé pacjentéw (z wytaczeniem
przyje¢ pacjentdw, ktorych zyciu zagraza niebezpieczenstwo).

Wykonawca zobowigzany bedzie na zagdanie Zamawiajacego do pisemnego uzasadnienia odmowy wydania zgody na
umieszczenie zatrzymanego w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
pokoju przejSciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym,
zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakladzie poprawczym w przypadkach stwierdzenia
przeciwwskazan medycznych do umieszczenia osoby zatrzymanej w pomieszczeniu.

Przewiezienie osoby zatrzymanej w celu przeprowadzenia badania lekarskiego zapewnia Policja, z zastrzezeniem
sytuacji okreslonych w § 3 ust. 2 i § 5 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012
r. w sprawie badan lekarskich 0sob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z2012 r. poz. 1102).

Jezeli osoba zatrzymana nie wyraza zgody na udzielenie jej pierwszej pomocy medycznej lub przeprowadzenie
niezbgdnego badania lekarskiego albo swoim zachowaniem uniemozliwia wykonanie tych czynnosci, lekarz
odnotowuje te okolicznos¢ w zaswiadczeniu. Koszt wystawienia zaswiadczenia wynikat bedzie z ceny wskazanej w
cenniku obowigzujacym u Wykonawcy w dniu wystawienia za§wiadczenia.

Po pobraniu krwi lub innego materialu do badan laboratoryjnych Wykonawca wydaje pobrang krew lub inny
material funkcjonariuszowi doprowadzajacemu osob¢ do badan, bez wykonania badan laboratoryjnych. Wraz
z wydaniem pobranej krwi lub materiatu do badan Wykonawca wydaje wypetniony protokét. Wypehienie protokotu
jest integralng czg$cig pobrania krwi lub innego materiatu i Wykonawcy bedzie przyshugiwaé¢ w tym wypadku
wynagrodzenie okreslone w § 4 pkt 1 lit. b i c).

Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonania badan przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujacych przepisach prawa.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia pelnej dokumentacji zwigzanej z wykonywana ustuga zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji (za§wiadczen lekarskich) w sposob wlasciwy (czytelny)
zgodny z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177 j.t. z p6zn. zm.)
Wykonawca zostal wytoniony zgodnie z ustawa Pzp w trybie art. 138o0.

Wykonawca oswiadcza, ze caly zakres wynikajacy z realizacji niniejszej umowy wykona w cato$ci naktadem
wlasnym/zamierza powierzy¢ podwykonawcy zgodnie z wypehionym wedlug wzoru zalacznikiem nr ..... do
SWZiP, stanowigcym zatgcznik nr ..... do niniejszej umowy.

W przypadku powierzenia wykonania czes$ci przedmiotu zaméwienia podwykonawcy, Wykonawca ponosi peing
odpowiedzialno$¢ za dziatania podwykonawcy jak za dziatanie wtasne.

Powierzenie wykonania czgsci lub calosci przedmiotu zamdwienia podwykonawcy wymaga uprzedniej zgody
Zamawiajgcego, z zastrzezeniem, ze miejsce Swiadczenia ushigi wskazane w formularzu ofertowym nie ulegnie
zmianie, chyba ze nowe miejsce §wiadczenia bedzie blizej niz odlegto$¢ wskazana w formularzu ofertowym oraz, ze
podwykonawca wpisany jest do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za zaptate podwykonawcy za zrealizowany zakres umowy wskazany
w zalaczniku nr ...... do umowy.

§2

Strony o$wiadczaja, iz odpowiednie zastosowanie do regulacji objetych trescig niniejszej umowy maja nastgpujace
akty prawne:

a) Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990r. o Policji . (Dz. U. 22017 r., poz. 2067 j.t. z pézn. zm.);

b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 j.t. z pézn. zm.) oraz

akty wykonawcze wydane na jej podstawie;
c) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich osob
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B

W

zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z 2012 poz. 1102);

d) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla oséb 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 obrazu z tych pomieszczen, pokoi
iizb (Dz. U. 22012 poz. 638 z p6zn. zm.)

e) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan na zawarto$¢ alkoholu
w organizmie (Dz. U. poz. 2153)

f) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie wykazu $rodkow dziatajacych podobnie
do alkoholu oraz warunkow i sposobu przeprowadzenia badan na ich obecno$¢ w organizmie (Dz. U. poz.
948);

g) Zarzadzenie nr 360 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 26 marca 2009 r. w sprawie metod i form
wykonywania przez policjantow konwojow i doprowadzen (z pdzn. zm.)

Funkcjonariusze Zamawiajacego zapewnig pracownikom Wykonawcy bezpieczenstwo w czasie wykonywania

$wiadczen okreslonychw § 1 ust. 4,61 7.

§3
Wykonawca bedzie wykonywal przedmiot umowy W PlacOWCE .....cooiiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaaaa ,
tel. kontaktowy ............... , Z zastrzezeniem § 1 ust. 13.

W sprawach spornych dotyczacych prawidlowego wykonania przedmiotowej umowy, z ramienia Wykonawcy
TEPIEZENtUIE: .. evvevenrrereereerrenne nr kontaktowy .................

§4
Ceny za wykonywane ustugi, stanowigce przedmiot zamoéwienia wynosza:
a) koszt jednego badania ogdInolekarskiego wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego wynosi ............... zt
brutto (..oovvivinnnnnn. 7} netto)
b) koszt pobrania jednej probki krwi wynosi ................ ztbrutto (............ 7k netto)
) koszt pobrania innego materiatu biologicznego wynosi ................ zt brutto (............ 7k netto)

1 s3 niezmienne przez caly okres obowigzywania umowy.

Za badania dodatkowe inne niz wymienione w § 4 ust. 1 stosowane bgda ceny wedlug aktualnego cennika ustug

medycznych placowki, w ktorej beda wykonywane.

Maksymalna warto§¢ zamoéwienia okre$lonego w § 1 ust. 1 UMOWY WyNoSsi: .......coovvuvenveninnnnnnn. ztotych brutto

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizacji zamdwienia o warto§ci nizszej, niz wymieniona w ust. 3.

W przypadku zmiany stawki podatku VAT ceny brutto oraz kwota przeznaczona na realizacj¢ umowy pozostajg bez

zmian. Zmiana stawki podatku VAT dotyczy¢ bedzie wylacznie ustug wykonywanych po wejsciu w zycie zmiany

stawki podatku VAT.

Dopuszcza si¢ zmiang wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

a) wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 — 5 ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

b) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokos$ci stawki sktadki
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

pod warunkiem wykazania przez Wykonawce, ze zmiany te maja wpltyw na koszty wykonania zamdéwienia wraz

z pelnym uzasadnieniem i wskazaniem procentowego wzrostu tych cen. Jednoczes$nie Zamawiajagcemu bedzie

przystugiwac prawo zadania dalszych wyjasnien wraz z przedstawieniem dalszych dokumentoéw celem stwierdzenia

dopuszczalno$ci zmiany cen za badania.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmian postanowien umowy w zakresie zmiany nazwy handlowej przedmiotu

zaméOwienia, z zastrzezeniem utrzymania parametréw wskazanych w ofercie lub ich podwyzszenia w zakresie pelne;j

dostawy przedmiotu zamdéwienia.

§5
Rozliczenia pomigdzy stronami beda dokonywane w miesigcznych lub w dwutygodniowych okresach na podstawie
faktur VAT wystawianych przez Wykonawce w terminie wynikajagcym z art. 106 ustawy o podatku od towarow
iushug.
Faktury nalezy wystawi¢ na Komend¢ Wojewddzka Policji w Katowicach ul. Lompy 19, 40-038 Katowice /NIP 634-
013-79-13/, a nastepnie dostarczy¢ do jednostki na rzecz ktérej umowa jest realizowana. Kazdorazowo do faktury
nalezy zalaczy¢ wykaz badanych oséb oraz wskazanie rodzaju i ilosci przeprowadzonych badan.
Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur VAT bez podpisu.
Nalezno$¢ ptlatna bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z zatacznikiem, na konto Wykonawcy
wskazane w fakturze.
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5.

Do umowy Wykonawca dotaczy aktualny cennik ushug medycznych obowiazujacy w placowce wskazanej
w § 3 ust 1. Kazdorazowa zmiana obowigzujacego cennika obliguje Wykonawce do przestania jego aktualnej wersji
do Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace rozliczenie Wykonawcy z podwykonawcg
za zakres prac wskazany w § 1 ust. 23 umowy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ wystawienia faktur w wersji elektroniczne;.

7.1

72

73

74

7.5

7.6

7.7

7.8

79

7.10

7.11

7.12

Strony zgodnie postanawiaja, iz przesylanie faktur odbywac bedzie si¢ w formie elektronicznej, w formacie
pliku PDF.

Strony postanawiaja, iz dochowaja nalezytej starannosci oraz podejmg wszelkie niezbedne dzialania, aby
przesytane w sposéb i formacie okreSlonym w § 5 ust. 7 faktury cechowata autentycznos¢ pochodzenia
1 integralno$¢ tresci, zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 106m, art. 106n oraz 112a ustawy o VAT.
Zamawiajacy udziela akceptacji na przesytanie faktur w sposob i w formacie okreslonym w § 5 ust. 7.1
Akceptacja ta zostala zawarta w §5 ust. 7.12 niniejszej umowy.

Strony uzgadniaja, iz przesylanie faktur w formie elektronicznej odbywac si¢ bedzie za pomoca poczty
elektronicznej

- z nastgpujacego adresu mailowego WYKonawcey: ........oovviiiiiniiiiniiiei i,

- na nastgpujacy adres mailowy ZamawiajaCeZo: . .ouueureneerierireneereeeeniieaeananans

- kazda z faktur bedzie przesytana w osobnej wiadomosci e-mail

- w temacie wiadomo$ci dostawca zamiesci jedynie numer przesyltanej faktury VAT

Przestanie przez Wykonawce faktur w formie elektronicznej na adres mailowy Zamawiajacego wskazany w §
5 wust. 7.4 niniejszej umowy dokonane bedzie przy zastosowaniu automatycznej opcji zwrotnego
potwierdzenia odbioru. W przypadku faktur korygujacych strony postanawiajg, iz fakturg korygujaca uznaje
si¢ za dostarczong do Zamawiajgcego w dacie wskazanej na otrzymanej przez Wykonawce automatycznie
generowane] informacji zwrotnego potwierdzenia odbioru. W przypadku nieotrzymania potwierdzenia
odbioru Wykonawca poinformuje o tym Zamawiajacego i podejmie niezbedne kroki w celu usunigcia
istniejacej przeszkody w przestaniu faktur w formie elektronicznej. W przypadku niemoznos$ci usunigcia
powyzszej przeszkody Wykonawca ma mozliwos¢ przestania faktury w formie papierowej, z zachowaniem
warunkow okre§lonych w § 5 ust. 7.3 niniejszej umowy.

Niniejsza umowa nie wyklucza mozliwo$ci przestania przez Wykonawce faktur w formie papierowej pod
warunkiem uprzedniego powiadomienia Zamawiajacego o tym fakcie. Powiadomienie powinno by¢
dokonane w drodze informacji przestanej za pomoca poczty elektronicznej, z uwzglednieniem adreséw
wskazanych w § 5 ust. 7.4 niniejszej umowy, najpozniej w terminie 3 dni od dnia dokonania wysytki faktury
papierowej przez Wykonawcg.

Ilekro¢ w umowie jest mowa o fakturze, rozumie si¢ przez to rowniez faktur¢ korygujaca, duplikat faktury
oraz not¢ korygujaca.

Strony postanawiaja, iz akceptacja not korygujacych przesytanych do akceptacji w formie elektronicznej
odbywac si¢ bedzie w sposob i w formacie okreslonym w § 5 ust. 7.1 niniejszej umowy.

Zamawiajacy ma mozliwos¢ cofnigeia udzielonej akceptacji, zawartej w § 5 ust. 7.12 niniejszej umowy, co
skutkowa¢ bedzie utrata uprawnienia Wykonawcy do przesylania Zamawiajagcemu faktur w formie
elektronicznej. Cofhnigcie akceptacji dokonane zostanie przez Zamawiajagcego w drodze powiadomienia
przestanego w formie pisemnej lub elektronicznej. Strony zgodnie postanawiajg, iz utrata powyzszego
uprawnienia nastapi w 5 dniu liczac od dnia, wktorym Wykonawca otrzymat powiadomienie od
Zamawiajacego o cofnieciu akceptacji.

Strony o$wiadczaja, iz faktury przesytane w formie elektronicznej przechowywane beda w sposob
zapewniajacy autentyczno$¢ pochodzenia, integralno$¢ tresci oraz czytelno$¢ faktur jak rowniez latwe ich
odszukanie, tj. zgodnie z wymogami Ustawy.

Strony postanawiajg, iz w przypadku zmiany technologii przesytu faktur, adreséw poczty elektronicznej badz
zmiany innych warunkéw bedacych przedmiotem niniejszej umowy przestana zostanie notyfikacja
elektroniczna (za pomoca poczty elektronicznej na adresy wskazane w §5 ust. 7.4 informujaca o zaistniatym
zdarzeniu. Jednoczes$nie strony postanawiaja, iz otrzymanie takiej notyfikacji nie powoduje koniecznosci
wyrazenia ponownej zgody na otrzymywanie faktur w formie elektroniczne;.

Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wystawiane przez Wykonawce faktury byty przesylane w formie
elektronicznej poczawszy od dnia wystawienia niniejszego dokumentu, na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie.

§o

Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowna

a)

w wysokosci 10% warto$ci zamowienia brutto okre§lonego w § 4 ust. 3 — w przypadku gdy Zamawiajacy lub
Wykonawca wypowie umowe z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca,
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b) w wysokosci 1% warto$ci zamowienia brutto okreslonego w § 4 ust. 3 — w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustugi wynikajacej z § 1 pkt 4 umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia wartosci naliczonych kar umownych z faktur wystawianych
przez Wykonawce po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy na pismie o potraceniu i jego wysokosci.

3. Postanowienia ust.l1 nie wylaczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania
uzupehniajacego na zasadach ogdlnych, jezeli warto$¢ powstatej szkody przekroczy wysoko$¢ kary umowne;.

4. W przypadku odmowy wykonania ustugi przez Wykonawce, Zamawiajacy zleca jg innemu podmiotowi, a r6znicg

kosztow obcigza Wykonawce.

§7

Zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

N —

Zmiana postanowien zawartej umowy mozliwa jest w przypadku zmiany aktow prawa obowiazujacych w zakresie
realizacji przedmiotowej umowy w chwili zawarcia umowy, na zasadach w nich okreslonych.
3. Prawa i obowiazki jak réwniez roszczenia wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem cesji na
rzecz innych podmiotéw bez zgody Zamawiajacego.

§8

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wypowiedziec
umowe w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania cze$ci umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w przypadku nie dochowania przez Wykonawce
warunkéw umowy, dziatania na szkodg Zamawiajacego lub w sposob naruszajacy interesy Zamawiajacego. W takim
przypadku zostanie naliczona kara umowna, zgodnie z § 6 ust. 1 lit. a).

§9
W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg zastosowanie mie¢ beda przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo
zamowien publicznych.

§10
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny wilasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajgcego.

§11
Umowe wraz z zalacznikami, ktoére stanowi integralng czg$¢ umowy, sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,
1 egzemplarz dla Wykonawcy i 1 egzemplarz dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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) Zalacznik nr 2 do umowy
WZOR
pieczeé naglowkowa jednostki
ZLECENIE
przeprowadzenia badania lekarskiego/pobrania krwi/innego materiatu biologicznego™ w dniu

osoby:

ktéra:

- o$wiadcza, ze cierpi na schorzenia wymagajace statego lub okresowego leczenia, ktérego przerwanie **
powodowaloby zagrozenie zycia lub zdrowia

- zada przeprowadzenia badania lekarskiego o
- posiada widoczne obrazenia ciala niewskazujace na stan naglego zagrozenia zdrowia ok
- zada udzielenia jej pierwszej pomocy medycznej i przeprowadzenia niezbednych badan lekarskich, ok

- z posiadanych przez Policj¢ informacji lub z okolicznosci zatrzymania wynika, ze osobg zatrzymanag jest ~ **
kobieta w cigzy, karmiaca piersia, osoba chora zakaznie, osobg z zaburzeniami psychicznymi, nieletni po
spozyciu alkoholu lub innego, podobnie dzialajacego srodka

- jest osobg doprowadzong w celu wytrzezwienia, *k

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

(data i czytelny podpis funkcjonariusza
zlecajacego badanie)
ADNOTACIJE LEKARZA:
1. Potwierdzam wykonanie badania lekarskiego
i wydanie za§wiadczenia w dniu.....................

2. Wykaz i koszt badan dodatkowych (uzasadnienie wykonania badania dodatkowego)

( Data i podpis lekarza)
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Zalacznik nr 3 do umowy
WZOR

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

Stwierdzam

\ brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla osob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu
przejSciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie
poprawczym;

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 $ledczym, zakladzie karnym, schronisku dla
nieletnich lub zaktadzie poprawczym oraz konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;

O wskazania do stosowania lekdéw 1 ich dawkowania:

(podpis i pieczeé lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

* L, . . ,
We wilasciwe pole wpisa¢ znak ,,x”.
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) Zalacznik nr 4 do umowy
WZOR
(pieczg¢ podmiotu leczniczego)

(miejscowos$¢, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam":

\ brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;

\ wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu oraz konieczno$é
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

\ odmowe poddania si¢ przez ww. osob¢ badaniu lekarskiemu oraz brak przestanek do skierowania tej osoby do
podmiotu leczniczego;

\ odmowe poddania si¢ przez ww. osobe badaniu lekarskiemu oraz wystapienie przestanek do skierowania jej do
podmiotu leczniczego;

\ 7Ze Ww. osoba musi zazywaé nizej wymienione leki w nastepujacy sposob:

(podpis i pieczeé lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

) Whasciwe pole zaznaczyé symbolem "X".
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) Zalacznik nr 5 do umowy
WZOR
Zlecenie

Umowa nr CRU:

Data:

Nazwisko zatrzymanego:

Imig¢ zatrzymanego:

Adres zamieszkania:

data urodzenia lub PESEL

Dane doprowadzajacego

Nazwisko funkcjonariusza

Imig¢ funkcjonariusza

Jednostka/komorka

Czytelny podpis funkcjonariusza

Dane zlecajacego badania

Nazwisko funkcjonariusza

Imig¢ funkcjonariusza

Jednostka/komorka

Czytelny podpis funkcjonariusza

% wpisa¢ odpowiedni wariant
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) Zalacznik nr 6 do umowy
WZOR

PROTOKOL
pobrania’ krwi
1) Dane osoby badane;j:

(podpis osoby badanej, jezeli jego zlozenie jest mozliwe)
2) Dane osoby przeprowadzajacej pobranie krwi:

(imig i nazwisko)

(podpis)
3) Miejsce pobrania krwi od osoby badanej: ........... ...

4) Data, godzina i minuta pobrania krwi od osoby badanej: ....................
5) Rodzaj srodka odkazajacego uzytego do dezynfekcji SKOTY: ...........oooiiiiiiiiiii e

6) Ilos¢, rodzaj i godzina spozycia napojow alkoholowych przez osobe badana w ciggu ostatnich 24 godzin:

7) Informacja o chorobach, na jakie choruje osoba badana: ............... ... ...
(na podstawie oswiadczenia osoby badanej,
jezeli jego zlozenie jest mozliwe)

8) Informacja o objawach lub okolicznosciach uzasadniajacych przeprowadzenie badania oraz dokladnej dacie
1 godzinie ich stwierdzenia: ... ... ...

- zgodnie z dyspozycjami § 9 ust. 2-5 i §10 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu
w organizmie (Dz. U. z 2015 r. poz. 2153) oraz art. 148 § 1 Kodeksu postepowania karnego.
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11) Do protokohu zalacezomo: ....... ..o o
(liczba i rodzaj zatgcznikow, ze szczegoInym uwzglednieniem ilosci probowek, do ktorych
pobrano krew i ich nr kontrolnego)

(imig, nazwisko i podpis) (imig, nazwisko i podpis)

INSTRUKCJA DLA POBIERAJACEGO
1. Krew do badania pobiera si¢ do dwoch probowek, w objetosci co najmniej po 5 cm® do kazdej z nich, z
zachowaniem nastepujacych warunkow:
a) do pobrania krwi uzywa si¢ wylacznie sprzetu jednorazowego uzytku;
b) do probowek, do ktérych pobiera si¢ krew, nie wolno dodawaé jakichkolwiek substancji, poza $rodkami
zapobiegajacymi krzepnigciu i rozktadowi krwi umieszczonymi w kazdej probowce przez producenta;
¢) do dezynfekcji skory uzywa si¢ srodkéw odkazajacych niezawierajacych alkoholu.

2. Probowki zawierajace krew do badania oznacza si¢ w sposob zapewniajacy ustalenie tozsamosci osoby, od ktorej
zostata pobrana krew, poprzez podanie imienia i nazwiska oraz numeru PESEL tej osoby, a jezeli nie posiada
numeru PESEL, serii i numeru dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢, oraz zabezpiecza si¢ W Sposob
uniemozliwiajacy zmiang ich zawarto$ci lub zniszczenie w czasie przechowywania lub transportu. Czynnosci te
wykonuje si¢ w obecnos$ci osoby badanej, jezeli jest to mozliwe.

3. W przypadku niemoznosci ustalenia tozsamos$ci osoby badanej stosuje si¢ oznaczenie ,,NN” i opisuje znaki
szczegdlne osoby badane;j.
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’ Zalacznik nr 7 do umowy
WZOR
PROTOKOL

odstapienia® od pobrania krwi
1) Miejsce i czas rozpoczecia czynnosci:

(miejscowosc, dzien, miesigc, rok, godzina, minuta)
2) Dane osoby, wobec ktorej odstapiono od wykonania pobrania krwi:

(wiekipled)

(podpis osoby badanej, jezeli jego zlozenie jest mozliwe)
3) Dane osoby, ktora podjela decyzje o odstapieniu od wykonania pobrania krwi:

(imig i nazwisko)

(podpis)
4) Opis okolicznosci i przyczyn odstapienia od wykonania pobrania krwi ...........................

8) Do protokolu zalaczomo: ........ ... o e
(liczba i rodzaj zatgcznikow)

(dzien, miesigc, rok, godzina, minuta)
10) Dane innych os6b uczestniczacych / obecnych przy odstapieniu od wykonania pobrania krwi:

L e PP .
(imig, nazwisko i podpis) (imig, nazwisko i podpis)

2
- zgodnie z dyspozycjami § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie (Dz. U.

z 2015 r. poz. 2153), w przypadku powziecia uzasadnionego podejrzenia, ze pobranie krwi moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia osoby badanej, decyzje
0 odstapieniu od jej pobrania podejmuje lekarz. Odstapienie od pobrania krwi utrwala sie w formie pisemnego protokotu.
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