Zatacznik nr 4
Projekt umowy
UMOWA Nr............ /2019

Zawartaw dniu ................. pomigdzy:
Skarbem Panstwa — Komendg Wojewédzka Policji z siedzibg w Radomiu ul. 11 Listopada 37/59,
NIP 796-22-34-609, REGON 670897379,

reprezentowang przez:

Zwanym dalej ,, WYKONAWCA”.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego postgpowania 0 udzielenie
zamOwienia publicznego zgodnie z art. 138 o ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamowien
publicznych.

§1
1. Przedmiotem umowy jest catodobowe $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan lekarskich
oraz pobierania krwi dla KMP/KPP /zostanie wpisana jednostka/

2. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania na rzecz Zamawiajacego
nizej wymienionych ustug:

Rodzaj ustugi Szacunkowa Cena Cena brutto razem
ilo§¢ ustug brutto (ilo$¢: kolumna 2 x

1 ushugi kolumna 3)

1 2 3 4

Badanie lekarskie - o0soby zatrzymanej
wydanie zaswiadczenia lekarskiego 0
istnieniu lub braku przeciwwskazan do
zatrzymania

Pobranie krwi — od osoby zatrzymanej
do dostarczonego pakietu sporzadzenie
protokotu pobrania krwi

RAZEM

3. Poddanie osoby zatrzymanej badaniu lekarskiemu, pobranie krwi nastgpuje na pisemny
wniosek wystawiony przez dyzurnych jednostki organizacyjnej Policji, wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik Nr 1 do umowy.

4, Czas przystapienia tj. czas jaki uptyngl od momentu zgloszenia si¢ policjanta z osobg

doprowadzona
do badania lub pobrania krwi w placowce medycznej Wykonawcy do momentu przyjgcia osoby
zatrzymanej wynosi .............. minut.

5.  Cena brutto razem przedmiotu umowy, obejmujaca wszystkie koszty wynosi:................... zt



6. W ramach badania osoby zatrzymanej, Wykonawca zobowigzany jest do:

1) po przeprowadzeniu badania lekarskiego osoby zatrzymanej lekarz ~ wyda pisemne
zas§wiadczenie stanowigce zatgcznik (Nr 2 — wiasciwy dla osoby zatrzymanej lub Nr 3
wlasciwy dla osoby doprowadzonej w celu wytrzezwienia) do umowy o istnieniu badz braku
przeciwwskazan do zatrzymania i umieszczenia osoby — w pomieszczeniach Policji
przeznaczonych dla oso6b zatrzymanych lub doprowadzonych w  celu wytrzezwienia,
pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub  zaktadzie
poprawczym.

2) przeprowadzenia badan lekarskich na =zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0sob zatrzymanych przez Policje ( Dz. U. z 2012 r. poz. 1102), ustawie z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2067 z pézn. zm. ) Rozporzadzeniu
MSW z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osob
zatrzymanych lub  doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz  sposobu postgpowania z zapisami obrazu
z tych pomieszczen pokoi i izb (Dz. U. z 2012r. poz.638 z p6zn. zm.)

7. W ramach pobrania krwi do badan Wykonawca zobowigzuje si¢ do;

1) pobrania krwi od osoby doprowadzonej (bez badania analitycznego) obejmuje
sporzadzenie protokotu pobrania krwi. Pakiet pobrania krwi wraz z drukiem protokotu
pobrania krwi dostarcza kazdorazowo przedstawiciel — jednostki organizacyjnej Policji
dokonujacej zlecenia wykonania ustugi. Policjant zabiera ze sobg pakiet z pobrang krwia,
celem dalszych badan laboratoryjnych.

2) pobrania krwi do badan z zachowaniem warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 grudnia 2018 w sprawie
badan na zawartos¢  alkoholu w organizmie ( Dz. U z 2018 r. poz. 2472)

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania ushlug bedacych przedmiotem umowy
calodobowo we wszystkie dni tygodnia, dni §wiateczne i ustawowo wolne do pracy.

9. W przypadku nie przystapienia do wykonywania badania lekarskiego lub pobrania krwi do
badania w ciagu....... minut od momentu zlecenia, zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecenia
wykonania tych badan lub pobran krwi innemu podmiotowi. W takim przypadku koszt wykonania
tych badan lub pobran krwi oraz dodatkowych kosztow zwigzanych z wykonaniem badania lub
pobrania ponosi Wykonawca.

10. Wykonawca gwarantuje, ze pomieszczenie do przeprowadzenia badan lekarskich Iub pobran

krwi spetnia warunki okreslone w aktualnie obowigzujgcych przepisach.

11. Wykonawca dysponuje personelem medycznym posiadajgcym odpowiednia wiedze i

kwalifikacje, pozwalajace na samodzielne wykonanie czynnosci, bedacych przedmiotem

umowy.



12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Wykonawca zapewnia, ze ushugi $wiadczone przez personel medyczny wykonywane beda
z nalezyta starannos$cig, w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta.

Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za ewentualne bledy medyczne popetnione
w trakcie realizacji ustugi medyczne;j.

Dowoéz osoby zatrzymanej na badania lub pobrania krwi odbywaé si¢ bedzie transportem
Zamawiajacego, na jego koszt.

Udzielenie pomocy medycznej w naglych przypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia 0sobom
zatrzymanym przez Policje (W tym przebywajacych w pomieszczeniach dla 0sob zatrzymanych), nie
jest przedmiotem umowy i odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 T.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. z 2017 r, poz. 2195 z p6zn. zm.)

Leczenie o0so6b zatrzymanych nie wchodzi w zakres przedmiotu umowy i odbywa si¢ na zasadach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zamawiajacy bedzie realizowat ustugi w formie zamowien czgsciowych.

Ustugi wymienione w ust 6 i 7 realizowane beda w siedzibie Wykonawcy, mieszczace] sig

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany miejsca wykonywania ustug z zachowaniem warunkow
okreslonych w § 1 ust. 8, 10, 11, 12, 13 oraz z zastrzezeniem, ze obiekt w ktérym beda wykonywane
badania lub pobrania musi by¢ potozony w granicach administracyjnych jednostki wskazanej w § 1
ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ kazdorazowo Zamawiajacego o zmianie adresu

placowki, w ktorej wykonywane beda ustugi w terminie 14 dni przed takg zmiana.

§2

1. Przewidywana ilos¢ badan i pobran jest iloScia szacunkowa 1 moze ulega¢ zmianie

w zaleznosci od potrzeb wykonania badan lub pobran krwi.
2. Badania lekarskie i pobrania krwi beda wykonywane w oparciu o ceny jednostkowe brutto,

wymienione w tabeli zawartej w § 1 ust.2 niniejszej umowy.

3. Umowe zawarto na okres 24 miesiecy Z moca obowigzywania od dnia.......... do dnia........ lub do

wyczerpania si¢ ceny brutto razem przedmiotu umowy, w zaleznos$ci od tego, ktéra z tych
okoliczno$ci nastapi wezesniej.
a) dopuszcza sie wydtuzenie czasu trwania umowy w Sytuacji niewykorzystania przez Zamawiajacego
kwoty o ktorej mowa w § 1 ust. 5 niniejszej umowy
b) w przypadku konieczno$ci dokonania badania lekarskiego lub pobrania krwi w terminie
wcezesniejszym niz wskazany w ust. 3 strony przewidujag mozliwo$¢ zmiany dat poczgtkowych
i koncowych obowigzywania umowy przy zachowaniu 24 miesiecy jej obowigzywania.

4. Zamawiajacy zaptaci za faktycznie wykonang ilo$¢ ustug.



1.

2.

§3
Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy gdy:
1) W razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu w tym przypadku odstagpienie od umowy moze nastgpic
w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia powzigcia wiadomosci o powyzszych
okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu  wykonanej czesci umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy takze w przypadku, gdy
Wykonawca w sposob istotny naruszy umowe, a w szczeg6lnosci
1) Wykonawca trzykrotnie nie przystagpi do wykonania badan lekarskich lub trzykrotnie
nie przystapi do pobrania krwi do badan w czasie wskazanym w ofercie tj. do...... minut
od momentu zlecenia tych badan w okresie obowigzywania umowy:

2) Wykonawca nie zwrdci Zamawiajagcemu kosztow poniesionych w przypadku zaistnienia
sytuacji, okreslonej w § lust. 9 niniejszej umowy.
- w terminie 30 dni od stwierdzenia tych naruszen.

§4
Wykonawca bedzie wystawiat faktury za wykonane ustugi medyczne raz w miesiacu, do 10 dnia
kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.
Zaptata za wykonane ustugi medyczne, nastgpi w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT.
Faktura nie speilniajaca wymagan Zamawiajacego zostanie przez Wykonawce skorygowana.
Termin zaptaty liczony bedzie od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej korekty.
. Do kazdej faktury Wykonawca dotaczy wykaz wykonanych uslug medycznych oraz wniosek,
o ktérym mowa w § lust. 3 zgodny z zatacznikiem nr 1 do umowy.
Wykonawca wystawi faktur¢ wraz z kompletem zalgcznikow, o ktorych mowa § 4 ust. 4 przesle
do KMP/KPP.....ccceveninenn , ktéora po potwierdzeniu wykonanych wustug przekaze ja
niezwlocznie do optacenia Komendzie Wojewoddzkiej Policji z siedzibg w Radomiu. Faktura
winna zawieraé wyszczegoOlnione ilosci o0sob oraz ilo§¢ wykonanych badan lekarskich
lub pobran krwi.
Dane platnika faktury: — Komenda Wojewodzka Policji z siedziba w Radomiu,
ul. 11 —go Listopada 37/59, 26-600 Radom, NIP 796 22 34 609, REGON 670897379

§5

1. Wykonawca zobowiazuje sie¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w wysokoSci:

1) w przypadku zaistnienia sytuacji, okreslonej w § 1 ust. 9 umowy Wykonawca pokryje

wszystkie koszty poniesione przez Zamawiajacego.



2) za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezawinionych przez
Zamawiajacego lub w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego
z przyczyn za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca, W wysokosci 10% kwoty,
okreslonej w §1 ust. 5 niniejszej umowy.

3) w przypadku gdy czas przystgpienia do badania lub pobrania krwi przez Wykonawce
przekroczy czas wskazany w ofercie tj...... Wykonawca bedzie zobowigzany do zaptacenia
Zamawiajacemu kar w wysoko$ci 50% wartosci brutto badania lub pobrania krwi okreslonego
w §1 ust. 2 za kazde rozpoczgte 30 minut opdznienia w wykonaniu ustugi

4) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne w kwocie 200, 00 zt w przypadku

stwierdzenia przez Zamawiajacego, ze Wykonawca nie wykonat badania lub pobrania krwi.

2. Wykonawca wyraza zgode na potracenie przez Zamawiajacego z Wynagrodzenia naleznego
Wykonawcey naliczonych kar umownych jak i kosztow poniesionych przez Zamawiajacego
w przypadku zaistnienia sytuacji okreslonej w § 1 ust. 9 umowy.

3. Zamawiajacy o$wiadcza, ze wystawi Wykonawcy not¢ obcigzajaca zawierajaca szczegotowe
naliczenie kar umownej.

4, Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupelniajagcego na zasadach ogolnych, jezeli warto$¢ powstalej szkody
przekroczy wysoko$¢ kar umownych.

§6

1. Dopuszcza si¢ odpowiednie zmiany wysokosci — wynagrodzenia naleznego Wykonawcy,
w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towarow i ustug jesli zmiana ta bedzie miata wptyw na koszty przedmiotu
Umowy przez Wykonawce
wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy
z dnia 10 pazdziernika. 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace,
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniom zdrowotnym lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
- jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce
W rozumieniu art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamowien publicznych.

2. Zmiana wynagrodzenia, wymaga pisemnego wniosku jednej ze stron.

3. W przypadku o ktérym mowa w ust. 1 lit. a, wysoko$§¢ zmiany wynagrodzenia odpowiadaé
bedzie wysokoS$ci zmiany stawki podatku od towardw i ustug.

4. W przypadkach , o ktorym mowa w ust. 1 lit. b i ¢ Strona wnioskujaca o zmiang
wynagrodzenia obowigzana jest wykaza¢ drugiej stronie czy i jaki wplyw zmiany te beda
miaty na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce.

5. Zmiana wynagrodzenia naleznego wykonawcy wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.



§7
ADMINISTRACJA DANYMI -RODO
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy, rowniez po zakonczeniu realizacji
umowy, informacji, do ktérych miat dostep w trakcie $wiadczenia umowy, a takze do nie
gromadzenia, nie przetwarzania, nie przechowywania tych danych i informacji w zakresie
wykraczajagcym poza czynnosci niezbgdne dla realizacji niniejszej umowy oraz udostepnienia
uzyskanych informacji i danych osobowych trzecim bez pisemnej zgody Zamawiajacego.
Strony, ich pracownicy, wspolpracownicy, przedstawiciele majag prawo do korzystania
i wykorzystywania informacji wylacznie w celach okreslonych w umowie. W Zadnych
okolicznosciach jednak pracownicy, przedstawiciele stron nie maja prawa do korzystania
1 wykorzystywania informacji do innych celow, w szczegolnosci  komercyjnych.
Wykonawca ponosi petna odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za naruszenie wyzej okreslonych zasad
poufnosci przez swoich pracownikow, wspotpracownikow lub przedstawicieli.
Postanowienia w zakresie zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy wigza strony bezterminowo.
Wykonawca bedzie przetwarzat uzyskane dane osobowe wylacznie dla potrzeb niezbednych do
realizacji niniejszej umowy, zgodnie z dnia 10 maja 2018 o Ochronie  Danych Osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz.1000 ze zm.).

§8

Dane osobowe w Komendzie Wojewaddzkiej Policji z siedziba w Radomiu przetwarzane sa zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych
z dnia 27.04.2016 roku, dalej jako RODO.
Administratorem danych osobowych jest Komendant Wojewodzki Policji zs. w Radomiu:
- adres: ul. 11-go Listopada 37/59, 26 -600 Radom jest Komendant Wojewddzki Policji
z siedzibg w Radomiu zwanym dalej ADO.
Kontakt do Inspektora Danych Osobowych, w Komendzie Wojewodzkiej Policji  zs.
w Radomiu sprawuje inspektor ochrony danych KWP:
- adres: ul. 11-go Listopada 37/59, 26 -600 Radom
tel. 48 345 22 14, 345 22 19
tel. do sekretariatu Wydziatu ds. OIN (48)345 22 17
fax (048) 345 36 11,

- e-mail: iod.kwp@ra.policja.gov.pl

Przetwarzanie danych osobowych w Komendzie Wojewodzkiej Policji zs. w Radomiu odbywa si¢
w celu przeprowadzania postgpowan zmierzajacych do zawarcia umoéw/zlecen i ich realizacji
w zakresie dostaw i ustug.

Przetwarzanie danych osobowych w tut KWP odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. ¢, ¢ ROD.
Odbiorcami danych osobowych sg i1 beda: podmioty $wiadczace ustugi na rzecz KWP zs.
w Radomiu, na okoliczno$¢ udostepniania danych niezb¢dnych do realizacji umowy, organy/komorki

kontrolne dziatajace na mocy obowigzujgcych przepisow prawa, uprawnione organy publiczne.


mailto:iod.kwp@ra.policja.gov.pl

7.

10.

Dane osobowe przetwarzane przez tut. KWP nie sg i nie bedg przekazywane do panstwa spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktory tworza panstwa Unii Europejskiej oraz Islandia,
Norwegia i Lichtenstein.
Dane osobowe przetwarzane przez tut. KWP s3 1 beda przetwarzane przez okres okreslony przepisami
prawa oraz przepisami archiwalnymi obowigzujacymi w tut. KWP.
Osobom, ktorych dane sa przetwarzane przez tut. KWP przystuguje prawo zadania od ADO dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, jak
rOwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz prawo do
przenoszenia danych osobowych na zasadach i z ograniczeniami wynikajacymi RODO.
Osobom, ktérych dane osobowe sa przetwarzane przez tut. KWP przystuguje prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.”

§9
Ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy bedzie rozstrzygal sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§10
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie w szczegolnosci przepisy
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych oraz  Kodeksu cywilnego.

§11
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach jeden egzemplarz dla Wykonawcy

trzy egzemplarze dla Zamawiajacego. Wszystkie egzemplarze maja t¢ sama moc prawna.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



Zatacznik nr 1 do umowy

(jednostka organizacyjna Policji) (miejscowo$¢, data )

WNIOSEK

Prosz¢ o:

D przebadanie n/w osoby i okre§lenie czy istnieja lub brak jest przeciwwskazan medycznych do
przebywania osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej
izbie dziecka, areszcie S$ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie
poprawczym;

D pobrania krwi od nizej wymienionej osoby;

Pan( =1 ).eoneeiie e LSYN (COTKA) .o,
101 S
] ool PP PPPN
Zamieszkaty:

(stopien, imi¢ i nazwisko osoby zlecajacej)

We wlasciwe pole D wpisac¢ znak ,,x”.

Osobami zlecajgcymi, upowaznionymi do podpisania wniosku na przebadanie osoby zatrzymanej lub
pobrania krwi sg dyzurni jednostek organizacyjnych Policji Komend Miejskich/Powiatowych.



Zatacznik nr 2 do umowy .................

(piecze¢ 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 przeznaczonym dla
0s0b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym
pomieszczeniu przej§ciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie S$ledczym, zakladzie karnym,
schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym;

wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w policyjnym pomieszczeniu
przeznaczonym dla o0s6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju
przejSciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie
$ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym oraz konieczno$é
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

wskazania do stosowania lekow 1 ich dawkowania:

(podpis i pieczec lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

We wiasciwe pole D wpisaé znak ,.x”.



Zatacznik nr 3 do umowy .................

(pieczegé podmiotu leczniczego) (miejscowosé, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam:
D brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu ;
D wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. o0soby w pomieszczeniu oraz

koniecznosci skierowania jej do podmiotu leczniczego;

D odmowa podania si¢ przez ww. osob¢ badaniu lekarskiemu oraz brak przestanek do skierowania tej
osoby do podmiotu leczniczego;

D odmowa podania sie przez ww. osobe badaniu lekarskiemu oraz wystapienie przestanek do skierowania
jej do podmiotu leczniczego

(podpis i pieczec lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

Wriasciwe pole D wpisac¢ znak ,,x”.






