Zatagcznik nr 7 do siwz

Wzoér umowy nr /2015
dla czesci 3 - KMP Szczecin badania psychiatryczne

Zawarta w dniu................. 2015 r. w Szczecinie pomigdzy

Komendantem Wojewdédzkim Policji w Szczecinie, ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin
reprezentowanym przez: mgr Marka Jasztala — Zastepce Komendanta Wojewdédzkiego
Policji w Szczecinie

zwang dalej ""Zamawiajacym"’,

B e prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
................................ z siedzibg W .....cccccceeeevveiie .. WpISang do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez pod NUMErem ..........ccccveeveeennen. NIP REGON
reprezentowanym PrZeZ: .......ccovveveeveesieeresieessnennenns zwanym dalej ""Wykonawca"".

§ 1.

Podstawa prawna.
Oferta Wykonawcy zostata wybrana w wyniku przeprowadzenia postgpowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 i nast., ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze
zmianami), zwana dalej "ustawg".

§2

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowiazek swiadczenia catodobowych ustug
medycznych okreslonych w § 3 umowy dla potrzeb KMP w Szczecinie oraz innych
jednostek  Policji, osobom zatrzymanym, spelniajgcym warunki wskazane w
Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie
badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102),
Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewng¢trznych 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 z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U.
2012 , poz 638), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja
1983 r. w sprawie warunkéw i sposobu dokonywania badan na zawartos¢ alkoholu w
organizmie ( Dz. U. Nr 25 poz. 117 ), art. 15 ust. 5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o
Policji.

2. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w oparciu 0 pisemny wniosek
wystawiony przez funkcjonariusza dokonujacego zatrzymania, a w sytuacji widocznych
obrazen ciata lub utraty przytomnosci, takze na ustny wniosek funkcjonariusza, ktory
jednak niezwlocznie zostanie potwierdzony na pismie. Wzor pisemnego wniosku, o
ktorym mowa powyzej stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§3
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do swiadczenia nastgpujacych ustug medycznych osobom
zatrzymanym, doprowadzonym przez funkcjonariuszy Zamawiajacego:

1) wykonania badania lekarskiego - psychiatrycznego osobom doprowadzonym do miejsca
wykonywania badan i przewidzianej do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym
dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju
przejSciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka,



areszcie 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
0sOb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejSciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie
Sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym wraz
z uzasadnieniem (wg obowigzujacych wzorow, zatacznik nr 1 1 2 do umowy);

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

2. Dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne konieczne do oceny stanu zdrowia
osoby doprowadzonej beda wykonywane za dodatkowag optatg wg aktualnie
obowigzujacego cennika ustug medycznych Wykonawcy.

1) Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego cennika ustug medycznych
wraz z pierwsza fakturg.

2) Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego zawiadomienia 0 kazdej zmianie cen
w w/w cenniku.

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

§4
1. Wykonawca zobowigzuje sie przy udzielaniu swiadczen okreslonych w § 3 umowy
przestrzega¢ obowiazujacych przepisow prawnych dotyczacych swiadczen zdrowotnych.
2. Funkcjonariusze Zamawiajacego zapewnig pracownikom Wykonawcy bezpieczenstwo
w czasie wykonywania swiadczen okreslonych w § 3 ust. 1 umowy.
3. Udzielane s$wiadczenia beda dokumentowane przez Wykonawce w ksigzce porad
ambulatoryjnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§5
Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:
1. W 0bieKCIE @UresS:. ..o ,W ktorym wyposazenie
i urzadzenia sa zgodne z wymaganiami, okreslonymi dla placowek medycznych przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w odleglosci ........ km od siedziby jednostki

Policji.

2. Przez personel medyczny, posiadajacy odpowiednia wiedze i kwalifikacje, pozwalajace na
wykonywanie czynnosci medycznych, zwigzanych z przedmiotem umowy, z nalezyta
starannosciag, w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad etyki
zawodowej.

3.W ciagu calej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia, poza kolejnosciag, wynikajaca
z procedury przyje¢ pacjentow, z wytaczeniem przyjec¢ pacjentow, ktorych zyciu zagraza
niebezpieczenstwo.

4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany miejsca wykonywania ustug z zachowaniem
warunkow okreslonych w ust. 11 2.

5. Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ kazdorazowo Zamawiajacego 0 zmianie adresu
placowki, w ktorej wykonywane beda badania w terminie 14 dni przed takg zmiang na nr

§6
1. Strony ustalaja wynagrodzenie za wykonanie czynnosci okreslonych w § 3 ust.1 pkt 1-3
umowy, w stosunku do osoby zatrzymanej, W WYSOKOSCI ..........ccovviiiiiininiinnannn. zt

(stownie: ......coviiiiiii 7).



2. L.aczna maksymalna wartos¢ umowy brutto wynosi ............cccceeeeee. zt (stownie: ......... zh).

§7

1. Rozliczenie ustug okreslonych umowa odbywac sie bedzie po zakonczeniu kazdego

miesiaca.
2. Do kazdej faktury Wykonawca dotaczy wykaz wykonanych ustug medycznych oraz
whniosek, 0 ktérym mowa w § 2 ust. 2, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1.

3.Wykonawca wystawiong faktur¢ wraz z kompletem zatacznikoéw, 0 ktorych mowa w ust. 2
niniejszego paragrafu przesle do KMP w Szczecinie, ktora po potwierdzeniu wykonanych
ustug przekaze ja niezwlocznie do optacenia Komendzie Wojewodzkiej Policji w
Szczecinie. Faktura winna zawiera¢ wyszczego6lnienie iloci wykonanych badan lekarskich
i 0sobno wyszczegodlnienie 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 zatacznikow za wykonane ustugi objete niniejsza umowa.

. Za termin zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia przez bank rachunku Zamawiajacego.

6. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki

ustawowe za zwtoke po uprzednim pisemnym wezwaniu.

7. Dane ptatnika faktury: Komenda Wojewodzka Policji w Szczecinie, 70-515 Szczecin,

ul. Matopolska 47, NIP: 851-030-96-92 REGON: 810903040.

(6]

§8
1.Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy 0od momentu rozpoczecia realizacji czynnosci o
ktérych mowa § 2 w zleconych przez Zamawiajacego.
2. W przypadku wykorzystania kwoty, o ktorej mowa w § 6 ust. 2 umowa wygasnie przed
uptywem tego terminu. W przypadku nie wykorzystania kwoty umownej, o ktorej mowa w
§ 6 ust. 2 dopuszcza si¢ przedtuzenie czasu trwania umowy do jej wykorzystania.

§9
1.Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych przypadkach:
1) Wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy w
takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego mu z
tytutu wykonania czgsci umowy.
2) Wykonaweca nie wywiazuje si¢ z postanowien niniejszej umowy.
2.0dstapienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego oswiadczenia 1 powinno zawiera¢ uzasadnienie.
3. Odstagpienie od umowy powinno nastgpi¢ w terminie do 30 dni od zaistnienia okolicznosci,
o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

§10

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne za odstgpienie od umowy z winy
Wykonawcy w wysokosci 10% wartosci umownej, okreslonej w § 6 ust. 2.

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kary umowne z tytutu odstgpienia od umowy z przyczyn
zaleznych od Zamawiajacego — W wysoko$ci 10% wartosci umownej, okreslonej w § 6
ust. 4, z wyjatkiem sytuacji unormowanej w art.145 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych.

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

4.Zamawiajagcy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy not¢ obcigzeniowa zawierajaca
szczegdtowe naliczenie kary umowne;.



§ 11
1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany umowy W nastepujacych przypadkach:
1) zmiany przepisow wskazanych w umowie,
2) zmiany odrebnych przepiséw dotyczacych badan lekarskich osob zatrzymanych przez
Policje,
3) wprowadzenia ustawowo zmiany stawki podatku VAT.
W przypadku okreslonym pkt 3 niniejszego paragrafu warto$¢ ustugi moze si¢ zmienié
proporcjonalnie do zmiany stawki podatku VAT.
2. Wszelkie zmiany i uzupeknienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§12
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zaniechania zlecania ustug lub zmniejszenia ich ilosci
stosownie do potrzeb, na co Wykonawca wyraza zgodg.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

§14
Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§15
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - dwa
egzemplarze Zamawiajacego, jeden egzemplarz Wykonawcy.

§ 16
Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowia Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1- ,,Wniosek”
2. Zalacznik nr 2- ,,Zaswiadczenie lekarskie”

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zalacznik nr 1 do umowy

NIP 851-030-96-92
REGON 810903040
Piecze¢ nagtowkowa jednostki
L.dz.
Whiosek 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 Wewngtrznych z dnia 13 wrzesnia 2012r. w sprawie badan
lekarskich osob zatrzymanych przez Policjg¢ oraz Rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012r . w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla os6b
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 z
tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. 2012 , poz 638) , wnoszg O:
4) udzielenie pierwszej pomocy medycznej; *
5) poddanie niezbednym badaniom lekarskim; *
osoby:

PESEL | I ]

Zam.

- przejawia objawy choroby, zaburzen psychicznych, znajduje si¢ w stanie po uzyciu | **
alkoholu badz przejawia objawy zatrucia alkoholem, innymi $srodkami
odurzajacymi lub psychotropowymi,

- ma widoczne obrazenia ciala lub utracilta przytomnos¢, Hx

- oSwiadcza, Ze cierpi na schorzenia wymagajace statego lub okresowego leczenia, **

- zada udzielenia jej pierwszej pomocy medycznej 1 przeprowadzenia niezbednych el

badan lekarskich,

- z posiadanych informacji lub okoliczno$ci wynika, ze osoba zatrzymana moze by¢ | **

chora na choroby zakazne,

- jest osobg doprowadzang w celu wytrzezwienia *x
**

- inne:

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

(miejscowos¢, data i godzina)




Zalacznik nr 2 do umowy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam:
m brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu
przeznaczonym dla 0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub  zaktadzie
poprawczym;

m wystgpienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w policyjnym
pomieszczeniu przeznaczonym dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym  pomieszczeniu  przejSciowym,
policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym,  schronisku dla nieletnich
lub zaktadzie poprawczym oraz konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;
m wskazania do stosowania lekow i ich dawkowania:

(podpis i piecze¢  lekarza  wystawiajgcego
zaswiadczenie)

We wlasciwe pole wpisaé znak ,,x”.



