WZOR
UMOWA Nr ........ 12024/AK

zawartaw Opolu dnia .........cccceee. r.

Pomigdzy:

Skarbem Panstwa — Komendantem Wojewodzkim Policji w Opolu, z siedzibg przy

ul. Korfantego 2, 45-077 Opole, w ktorego imieniu dziala Zastepca Komendanta
Wojewodzkiego Policji — insp. Zbigniew Stanowski, NIP 7540003537, REGON 531125704

zwanym w dalszej czeSci umowy ZAMAWIAJACYM, a :

zwanym w dalszej czeSci umowy WYKONAWCA

ktory zostat wytoniony w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamo6wien publicznych, zwanej dalej ustawg Pzp.

§1

Przedmiotem umowy jest calodobowe $wiadczenie uslug medycznych wobec o0s6b
zatrzymanych, doprowadzonych przez funkcjonariuszy Policji do miejsca wykonywania
badan na obszarze dziatania KPP/KMP/KP ........................ , zlecanych przez osoby
upowaznione, o ktorych mowa w §3 ust.1 umowy.

§2
1. W ramach przedmiotowych $wiadczen, Wykonawca zobowigzany jest do:

1) calodobowego $wiadczenia przez Wykonawce ustlug medycznych w postaci badan
lekarskich os6b zatrzymanych / doprowadzonych do wytrzezwienia, przewidzianych
w art. 15 ust. 5 ustawy o Policji oraz na podstawie Rozporzadzenia MSW z dnia 13
wrzesnia 2012r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje, a takze
Rozporzadzenia MSW z dnia 04 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
postegpowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb Wraz z wystawieniem
zaswiadczenia lekarskiego 0 braku lub istnieniu przeciwwskazan medycznych
do przebywania tej osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla oso6b zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejSciowym, tymczasowym
pokoju przejSciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym, zakladzie karnym,
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schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym, a takze (w przypadkach
koniecznych) opatrzenia ran i wystawienie recepty na niezbedne leki oraz okreSlenie
ich dawkowania.

2) pobrania probki krwi do pakietu do pobrania probek krwi, dostarczonego przez
funkcjonariusza (bez badania analitycznego), tacznie ze sporzadzeniem protokotu
pobrania krwi (z przeprowadzeniem niezbg¢dnej obserwacji i wywiadu)

2. Zakres $wiadczen udzielanych w ramach § 2 ust. 1 pkt 1 niniejszej umowy obejmuje
przeprowadzenie niezbednych badan lekarskich osob zatrzymanych / doprowadzonych przez
Policje w sytuacji:

a) gdy osoba oswiadcza, ze cierpi na schorzenia wymagajace stalego lub okresowego
leczenia, ktérego przerwanie powodowaloby zagrozenie zycia lub zdrowia,

b) zada przeprowadzenia badania lekarskiego,

¢) posiada widoczne obrazenia ciala niewskazujace na stan naglego zagrozenia zdrowia,

d) z posiadanych przez Policj¢ informacji lub z okolicznosci zatrzymania wynika, Zze osoba
zatrzymang jest kobieta w cigzy, karmigca piersia, osobg chorg zakaznie, osobag
z zaburzeniami psychicznymi, nieletni po spozyciu alkoholu lub innego, podobnie
dziatajacego $rodka,

e) gdy osoba jest w stanie nietrzezwosci.

3. W sytuacjach, gdy niezbednym do wydania zaswiadczenia o braku przeciwwskazan
medycznych do przebywania osoby doprowadzonej w pomieszczeniu przeznaczonym dla
0osOb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejSciowym,
tymczasowym pokoju przejSciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie sledczym, zaktadzie
karnym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym, konieczne jest przeprowadzenie
konsultacji lekarzy specjalistow, Wykonawca zobowigzany jest do wskazania miejsca
wykonania niezbednych konsultacji lub zlecenia wykonania odpowiednich badan,
Wykonawca ma obowigzek uzasadni¢ wykonanie dodatkowego badania czy konsultacji
niezwlocznie po przeprowadzeniu takiego badania. Uzasadnienie nalezy sporzadzi¢ w formie
pisemnej na druku skierowania, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do umowy a kserokopia
dotagczona do wykazu o0séb przywiezionych przez Policjg, ktorego wzdr stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej umowy. Koszt wykonania badania bedzie wynikal z ceny wskazanej w
cenniku obowigzujacym u Wykonawcy lub placowce, w ktorej bedzie wykonane badanie.
Koszty zleconych badan dodatkowych ponosi Zamawiajacy.

4. Wykonawca zobowigzany jest swiadczy¢ przedmiotowe ustugi we wskazanej w § 3 ust. 3
placowce. W przypadku gdy wyniknie konieczno$¢ przeprowadzenia badania osoby
doprowadzonej do miejsca wykonywania badan przez lekarza specjalistg, tj. wykonanie
innych badan niz okre$lone w § 2, a Wykonawca nie dysponuje odpowiednim wyposazeniem
lub nie zatrudnia wlasciwych specjalistow, wskaze podmiot do ktoérego osoba
zatrzymana/doprowadzana do wytrzezwienia zostanie przewieziona celem przeprowadzenia
badan. Policja w takim przypadku dowozi osobe zatrzymang/doprowadzana na wtasny koszt,
chyba ze stan zdrowia takiej osoby bezwzglednie wymaga transportu ambulansem
sanitarnym.

5. Jezeli osoba zatrzymana/doprowadzana do wytrzezwienia nie wyraza zgody na udzielenie
jej pierwszej pomocy medycznej lub przeprowadzenie niezbednego badania lekarskiego albo
swoim zachowaniem uniemozliwia wykonanie tych czynno$ci, lekarz lub inna osoba
uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci wynikajacych z zapisow niniejsze]
umowy odnotowuje te¢ okoliczno$¢ w zaswiadczeniu. Koszt wystawienia zaswiadczenia
wynikat bedzie z ceny wskazanej w cenniku obowigzujacym u Wykonawcy w dniu
wystawienia zaswiadczenia.
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6. Po pobraniu krwi do badan laboratoryjnych Wykonawca wydaje pobrang krew
funkcjonariuszowi doprowadzajagcemu osob¢ do badan, bez wykonania badan
laboratoryjnych. Wraz z wydaniem pobranej krwi do badan Wykonawca wydaje wypeliony
protokot pobrania krwi. Wypehienie protokotu jest integralng cze$cig pobrania krwi. Wzor
protokotu stanowi zatgcznik nr 6 do umowy. Zamawiajacy odpowiada za pobrany materiat do
badan laboratoryjnych.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia pelnej dokumentacji zwigzanej
z wykonywang ustuga zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

8. Po przeprowadzeniu badan lekarz wydaje zaswiadczenie dotyczace osoby badanej wg
wzoréw, ktore stanowig zatgcznik nr 3 do umowy — 0soba przewidziana do zatrzymania i
zalacznik nr 4 do umowy — 0soba doprowadzana do wytrzezwienia.

§3

1. Podstawa wykonania badania lekarskiego jest skierowanie wystawione przez dyzurnego
jednostki organizacyjnej Policji lub policjanta upowaznionego przez Komendanta /
Naczelnika / Dowddce / Zastepce, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do umowy.

2. Ustugi medyczne wymienione w § 2 niniejszej umowy $wiadczone beda catodobowo,
bez wzgledu na dzien tygodnia oraz niezwtocznie, w miar¢ mozliwosci przed innymi
oczekujacymi osobami.

3. Ustugi stanowigce przedmiot umowy $wiadczone beda w siedzibie Wykonawcy

ZIOKAlIZOWANE] W ...ttt ettt e et e e et e ettt e et et et e

Dowo6z osoby na badania odbywac¢ si¢ bedzie transportem Zamawiajacego na jego koszt.

5. Pakiet do pobrania probki krwi dostarczy kazdorazowo przedstawiciel jednostki
organizacyjnej Policji dokonujacej zlecenia badania osoby zatrzymanej/doprowadzanej
do wytrzezwienia.

&

§4

1. Wykonawca zapewnia, ze dysponuje personelem medycznym posiadajgcym odpowiednig
wiedz¢ 1 kwalifikacje, pozwalajace na samodzielne wykonywanie czynno$ci bgdacych
przedmiotem umowy.

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

3. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ za zapewnienie wykonania badan przez
osoby o odpowiednich kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujacych przepisach
prawa.

4. Leczenie osob zatrzymanych/doprowadzanych do wytrzezwienia nie wchodzi w zakres
umowy 1 odbywa si¢ na zasadach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Udzielenie pomocy medycznej w naglych przypadkach zagrozenia zdrowia lub Zycia
osobom zatrzymanym/doprowadzanym do wytrzezwienia przez Policje (w tym
przebywajacym w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych) nie jest przedmiotem
niniejszej umowy i odbywa si¢ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 08.09.2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j Dz.U. z 2024 r. poz.652)

§5
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1. Wykonawca gwarantuje Zamawiajagcemu, ze medyczny personel (lekarze, pielegniarki),
pracujacy przy realizacji ustug na rzecz Zamawiajacego zatrudniony bedzie na podstawie
umowy o prace w trakcie trwania umowy, z wyjatkiem osob, z Ktorymi zawarto umowy
cywilno-prawne (tzw. kontrakty). Wymagana forma zatrudnienia dotyczy rowniez
Podwykonawcéw realizujacych ustugi na rzecz Zamawiajacego.

2. Zamawiajagcemu przystuguje prawo kontroli (otrzymania kserokopii umoéw o prace
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem) przestrzegania warunku okreslonego w ust. 1.
Kontrolg przeprowadzi pracownik Zamawiajacego na podstawie pisemnego upowaznienia
Zamawiajacego. Kopie powinny by¢ zanonimizowane. Jawne powinny by¢ imig,
nazwisko, rodzaj umowy, wymiar czasu pracy, dane pracodawcy, zakres obowigzkow
pracownika.

3. Z przeprowadzonej kontroli zostanie sporzadzona notatka, potwierdzona co do
prawdziwosci zawartych w niej danych przez osobg¢ wskazang przez Wykonawcg.

4. Nieprzedtozenie przez Wykonawce poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii
umowy o prace traktowane bedzie jako niewypeilnienie obowigzku zatrudnienia
pracownikow na podstawie umowy o prace i skutkowaé bedzie koniecznos$cig zaptacenia
przez Wykonawce kary Zamawiajacemu.

5. Kara umowna w wysokos$ci 1/5 kwoty minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego
na podstawie przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za prace obowigzujacych w chwili
stwierdzenia przez Zamawiajacego niedopetnienia przez Wykonawce wymogu
zatrudnienia pracownikéw $wiadczacych ustugi na rzecz Zamawiajacego na podstawie
umowy o praceg, zaniedopelnienie wymogu zatrudnienia pracownikow $wiadczacych
ustugi Zamawiajagcemu W czasie trwania umowy na podstawie umowy o prace
w rozumieniu przepisOw Kodeksu Pracy, liczona bedzie na podstawie liczby miesiecy
w okresie realizacji umowy, w ktorych nie dopetliono przedmiotowego wymogu
niezaleznie od liczby pracownikéw niezatrudnionych na umowe o prace.

6. Wykonawca przedlozy Zamawiajacemu imienny wykaz osdb okreslonych w ust. 1,
zgodnie z zalacznikiem nr 5 do umowy. Jakiekolwiek zmiany w wykazie wymagaja
przekazania Zamawiajacemu informacji pisemnej.

§6

1. Zamawiajacy za $wiadczenia wyszczegolnione w § 2 bedzie uiszczal wynagrodzenie
zgodnie z ponizszymi stawkami:

1) za badanie osoby zatrzymanej wraz z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego o istnieniu

badz braku przeciwwskazan medycznych do zatrzymania i umieszczenia jej

w pomieszczeniu dla osob zatrzymanych (s 2, ust.1 pkt 1), w cenie jednostkowej netto
— e 1,

2) za pobranie probki krwi od osoby zatrzymanej wraz ze sporzadzeniem protokohu,
z wylaczeniem badania analitycznego (§ 2, ust. 1 pkt 2), w cenie jednostkowej brutto
— z1,

3) za badanie/konsultacje lekarzy specjalistow (S 2, ust. 3) — optata zgodnie z cennikiem
obowigzujagcym w placowce Wykonawcy.
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Do $wiadczonych na rzecz Zamawiajacego ustug wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 2
Wykonawca bedzie stosowat stawke VAT zgodng z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

Ustugi okreslone w § 2 ust. 1 pkt 1 podlegaja zwolnieniu od podatku od towardéw i ustug
na podstawie przepisow art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 0 podatku od
towarow i ustug (tj. Dz.U. z 2024r.,p0z.361 z p6zn. zm.).

Ustugi okreslone w § 2 ust. 3 podlegaja zwolnieniu od podatku od towaréw i ustug na
podstawie przepisow art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow 1 ustug (tj. Dz.U. z 2024r. poz 361 z p6zn. zm.).

W przypadku zmiany stawki podatku VAT ceny netto oraz kwota przeznaczona na
realizacj¢ umowy pozostaja bez zmian. Zmiana stawki podatku VAT dotyczy¢ bedzie
wylacznie ustug wykonywanych po wejsciu w zycie zmiany stawki podatku VAT.

§7

Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia do 10 dnia kazdego miesigca faktury
za wykonane ustugi medyczne za miesigc poprzedni.

Wykonawca wystawia fakture VAT na adres ptatnika — Komend¢ Wojewodzka Policji
w Opolu, ul. Korfantego 2, 45-077 Opole, NIP: 754 000 35 37.

Faktura nie spetniajagca wymagan formalnych Zamawiajacego zostanie przez Wykonawce
skorygowana 1 termin zaplaty liczony bedzie od dnia dostarczenia przez Wykonawce
prawidtowo sporzadzonej faktury.

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

Wykonawca przesyta wystawiong fakturg¢ wraz zalacznikami do jednostki zlecajacej —
.................................................... - celem potwierdzenia wykonania ushugi.

W celu potwierdzenia faktu przywiezienia osoby do badania i wykonania badania,
Wykonawca zobowigzany jest ponadto do sporzadzenia wykazu osob przywiezionych
przez Policje do badania, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej
umowy. Wykaz ten, wraz ze skierowaniami, stanowi podstawe do obcigzenia
Zamawiajacego stosowng kwotg z tytutu wykonanych ustug.

Jezeli Wykonawca jest zainteresowany wystawieniem za wykonane ushugi e-faktury
poprzez Platform¢ Elektronicznego Fakturowania, w celu wilasciwego odbioru przez
Zamawiajacego elektronicznej formy dokumentu, Wykonawca jest zobowigzany
stosowa¢ identyfikator organizacyjno - kadrowy Komendy Wojewddzkiej Policji
w Opolu: OK2HO00. Zataczniki do faktury wymienione w ust. 6 Wykonawca przesyta
poczta do jednostki zlecajace;.

§8

Naleznos¢ z tytutu wykonanych $wiadczen medycznych bedzie wyptacana Wykonawcy
przelewem na wskazany rachunek bankowy nr ...
............................................................................... w terminie 30 dni liczac
od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz z kompletem zatgcznikoéw
za wykonane ustugi objete niniejszg umowa.

Zamawiajacy zaptaci za faktycznie wykonane ustugi.

Warto$¢ $wiadczonych ustug nie moze przekroczy¢ kwoty .................. zt. brutto.
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4. Minimalna warto$¢ umowy:
- zadanie nr 1: Badanie oséb zatrzymanych na obszarze dzialania KMP Opole,
Wydzialow KWP  Opole, Zarzadu w Opolu CBSP, CBZC Wydziat w Opolu —
690.000 zt
- zadanie nr 2: Badanie 0sob zatrzymanych na obszarze dziatania KP Gtuchotazy —
19.000 zt

- zadanie nr 3: Badanie 0s6b zatrzymanych na obszarze dziatania KPP Nysa —
264.000 zt

§9

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajagcemu kar¢ umowna:

1) w wysokosci 10 % warto$ci zamowienia brutto okreslonego w § 8 ust. 3 - w przypadku
gdy Zamawiajacy lub Wykonawca odstgpi od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy,

2) w wysokosci jednostkowej wartosci ushugi okreslonej w§6 ust. 1 pkt 1 — 2 -
kazdorazowo w przypadku niewykonania przez Wykonawceg ustug okreslonych w § 2
ust.l. Naliczenie kary nastgpi w oparciu o przedtozony Wykonawcy wykaz o0sob
zatrzymanych/doprowadzonych do wytrzezwienia przez Policje, a nie przyjetych do
badania, za kazdy miesiagc w okresie objetym umowsa.

2. Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10% wartosci brutto

umowy, o ktérej mowa w § 8 ust. 3.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ potrgcenia wartosci naliczonych kar umownych
z faktur wystawionych przez Wykonawce, zgodnie z przepisami ustawy o finansach
publicznych.

§ 10

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy od dnia 01.01.2025 r.
2. Umowa zostanie rozwigzana przed uptywem terminu okre§lonego w ust. 1 w razie
przekroczenia kwoty o ktorej mowa w § 8 ust. 3.

§11

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany zapisOw umowy Ww nastepujacych
przypadkach :

1) zmiany przepisow wskazanych w umowie, regulujacych catodobowe
swiadczenie ustug medycznych wobec 0so6b zatrzymanych przez Policje do celow
prewencyjnych i procesowych;

2) wprowadzenia odrebnych  przepisow dotyczacych catodobowego $wiadczenia
ustug medycznych wobec 0s6b zatrzymanych przez Policje do celow prewencyjnych
I procesowych;

3) wejscia W zycie nowych przepisow, ktorych tre$¢ bedzie mie¢ wplyw na
wykonanie niniejszej umowy;

4) w zakresie wysoko$ci wynagrodzenia okreslonego w § 6 ust. 1, w przypadku
zmiany urzedowej stawki podatku VAT lub objgcia ustugi podatkiem VAT.

2. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy moze ulec zmianie w nast¢pujacych przypadkach

(o ile zmiany te b¢da miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce,
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a koszty te nie beda finansowane ze $rodkoéw publicznych pozostajacych w dyspozycji

Narodowego Funduszu Zdrowia) :

1) zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysoko$ci minimalne;j
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisOw powszechnie obowigzujacego
prawa, okreslajacych minimalne wynagrodzenie za pracg,a Ww szczego6lnosci
przepisOw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
pracg (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 2207) oraz ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j Dz.U. z 2022 r. poz.
2139) ;

2) zmiany poziomu wynagrodzen pracownikow podmiotow leczniczych wynikajacych
z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczegolnosci przepisow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ( t.j Dz.U z 2023 r. poz.
1194);

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub  ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne;

4) zmiany zasad gromadzenia i wysokoS$ci optat do pracowniczych planéw kapitatowych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (t.j z 2024 r. poz.427);

Zamawiajacy dopuszcza zmiang¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku

zmiany ceny materiatdéw lub kosztow zwigzanych z realizacjg zamowienia, tj. wzrostu lub

obnizenia wzgledem ceny lub kosztow wynagrodzenia, w oparciu o wskaznik zmiany cen
towarow 1 ushug konsumpcyjnych w komunikatach Prezesa Gléwnego Urzedu

Statystycznego na nastgpujacych zasadach:

— strona wnioskujaca o zmiang¢ wynagrodzenia dokona wyliczenia zmian cen
jednostkowych okreslonych w § 6 ust. 1.

— strony dopuszczaja waloryzacje, jezeli zmiana wskaZnika cen przekroczy 10%
w stosunku do wielkosci wskaznika w chwili zawarcia umowy.

— strony przewidujg maksymalnie 2 waloryzacje, przy czym pierwsza moze nastgpi¢
nie wczesniej niz po uptywie 6 miesigecy od rozpoczecia swiadczenia ustug, a druga
nie wczesniej niz po uptywie 12 miesigcy od rozpoczecia $wiadczenia ushug
medycznych.

Podstawg do ewentualnego wzrostu cen ustug w zwiazku z okoliczno$ciami wskazanymi

w ust. 2 ust. 3 bedzie dokonanie przez Wykonawce szczegdlowej analizy, wobec ilu

0osOb  wykonujacych przedmiot umowy 1 w jakiej czg¢sci zmiana wysoko$ci

wynagrodzenia pracownikow oraz wzrost cen materiatow niezbgdnych do wykonania
ustugi maja wptyw na koszt wykonywanego badania oraz na cen¢ jednostkowa
udzielonego §wiadczenia.

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci okreslonych w ust. 1 - 3 Wykonawca przekaze

Zamawiajacemu cennik, a strony umowy przewidujg mozliwos¢ zarowno podwyzszenia,

jak i obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy, w zaleznos$ci od zakresu i rodzaju zmian.

Zmiana do umowy nastgpi w formie aneksu ze wskazaniem okolicznosci uzasadniajacych

te czynnosc.

Maksymalna wysoko$¢ zmiany wynagrodzenia nie moze przekroczy¢ 15 % wartosci

umowy, o ktérej mowa w § 8 ust. 3.

Zmiana wysokosci wynagrodzenia nastagpi po upltywie miesigca od wystgpienia

okoliczno$ci uzasadniajacych wprowadzenie zmiany wysokosci wynagrodzenia.
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2.

3.

§12

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem trzymiesi¢gcznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w przypadku nie dochowania
przez Wykonawce warunkéw umowy, dziatania na szkod¢ Zamawiajacego lub w sposob
naruszajacy interesy Zamawiajacego. W takim przypadku zostanie naliczona kara
umowna, zgodnie z § 9 ust. 1 pkt 1.

§13

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) przetwarzania danych osobowych okreslonych w § 1,2,3 umowy zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 2016 r. 119, s. 1 ze zm.) dalej
RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.
z 2019 . poz. 1781);

2) zachowania zasady poufnos$ci w stosunku do wszelkich informacji, w tym danych
osobowych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, niezaleznie od
formy ich uzyskania ( na pi$mie, ustnie, elektronicznie) oraz zachowania tajemnicy
i odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich przekazanych dokumentow;

3) zobligowania do zachowania poufnosci pracownikow 1 wspoOlpracownikow
dziatajacych na jego rzecz w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Zamawiajacego.

Uzyskane informacje zawierajace dane osobowe oraz otrzymane dokumenty mogg by¢

wykorzystane wylacznie w celach zwigzanych z realizacja przedmiotu niniejszej umowy.

Strony zobowigzujg si¢ niezwlocznie nawzajem informowac o stwierdzonym naruszeniu

bezpieczenstwa informacji, w tym danych osobowych pracownikéw lub

wspolpracownikow Wykonawcy i Zamawiajacego, jezeli naruszenie to moze mieé
wplyw na realizacj¢ obowigzkow przez drugg Stron¢ lub moze skutkowaé jej
odpowiedzialnoscia.

Strony ustalaja, Ze punktem kontaktowym pomig¢dzy Stronami w zakresie bezpieczenstwa

informacji, w tym ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych dostgpny

pod adresem:

a) Dla WYKONawcey: ........ooovviiiiiiiiiieeieeeea

b) Dla Zamawiajacego: Komenda Wojewodzka Policji ul. Korfantego 2, 45-077 Opole.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15

Umowa zostaje sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden egzemplarz
dla Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.
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Zatacznik nr 1 doumowy nr ..................... zdnia................

(pieczgc naglowkowa jednostki)

(nazwa placowki medycznej)

SKIEROWANIE nr......../eeeeeeeeee..

Whnosz¢ o zbadanie zatrzymanego:

............................................................... S/Cuviiiiiiiiiniiiiinenn. dataurodzenia. ...
(nazwisko i imig¢) (imig¢ ojca)
........................................ 73 & D
(miejsce urodzenia) (miejscowos¢, ulica, nr domu, kod pocztowy)

W zakresie (* niepotrzebne skresli¢):

- * okre$lenia czy istniejg przeciwwskazania medyczne w zatrzymaniu i osadzeniu w pomieszczeniu przeznaczonym dla
0sOb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejSciowym, tymczasowym pomieszczeniu
przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie S$ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich, zakladzie
poprawczym lub okr¢gowym osrodku wychowawczym,

- *pobrania krwi ( do badan okre$lajgcych poziom zawartosci alkoholu we krwi).

W/w zatrzymany jest do celow (* niepotrzebne skresli¢):
- * prewencyjnych ( do wytrzezwienia),
- * procesowych RSDnr.................c...... * na polecenie Sadu lub Prokuratury (sygn. akt)............ccoooviiiiiii i

Platnik za usluge: Komenda Wojewodzka Policji w Opolu, ul. Korfantego 2, 45-077 Opole

Wyrazam/ nie wyrazam zgode(y) na poddanie si¢ badaniu =~ ...
(data i podpis zatrzymanego)
Wnosze¢ o wykonanie dodatkowego badania na wlasne zadanie (rodzaj badania):

ktore zostanie przeprowadzone na méj koszt.

( kierownik jednostki lub osoba upowazniona — zamawiajacy)
Uzasadnienie wykonania dodatkowego badania lub konsultacji:

Wykonano w 3 egz.:
egz. 1,2 —adresat,
egz. 3 — dyzurny jednostki. (data i podpis zlecajacego badanie / konsultacje
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(piecze¢ placowki medycznej)

Zatacznik nr 2 do umowy nr

WYKAZ OSOB PRZYWIEZIONYCH PRZEZ POLICJE DO BADANIA

L.p.

Imig¢ i Nazwisko

Rodzaj wykonanych swiadczen medycznych

Badanie ogoélne

Pobranie krwi

Badanie specjalistyczne
konieczne do oceny stanu
zdrowia pacjenta

(podpis Wykonawcy)
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(nazwa podmiotu leczniczego) (miejscowos¢, data, 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 oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie $ledczym, zakladzie karnym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym lub okregowym osrodku wychowawczym,;

|:| wystapienie przeciwskazan medycznych do ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym
dla o0s6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju
przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka,
areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym
lub okregowym o$rodku wychowawczym oraz konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu
leczniczego.

|:| wskazania do stosowania lekow i ich dawkowania:

(pieczatka lub oznaczenie lekarza**) wystawiajacego za§wiadczenie i jego podpis)

*) We wiasciwe pole wpisac ,,X”

**) Oznaczenie obejmuje imi¢ 1 nazwisko, specjalizacje¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu
lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie. Dane te mogg by¢ naniesione takze w formie naklejki Iub
odrecznie
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Zatacznik nr 4 doumowy nir.........oooeiuveininnininnne. - Wz6r zaswiadczenia lekarskiego

(piecze¢¢ podmiotu leczniczego) (jednostka zlecajaca) ( miejscowosé, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam¥) :

brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. 0soby w pomieszczeniu;
wystgpienie przeciwskazan medycznych do ww. osoby w pomieszczeniu oOraz
konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;

odmowe poddania si¢ przez ww. osobe badaniu lekarskiego oraz brak przestanek do
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

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

wskazania do stosowania nizej wymienionych lekdw w nastepujacy sposob:

(pieczatka lub oznaczenie lekarza**) wystawiajacego za§wiadczenie i jego podpis)

*) We wlasciwe pole wpisa¢ ,,.X”

**) Oznaczenie obejmuje imi¢ i nazwisko, specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu
lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie. Dane te moga by¢ naniesione takze w formie naklejki Iub
odrgcznie
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Zalacznik nr 5 do umowynr ............

Wykaz osob (personelu medycznego) zatrudnionych przez Wykonawce, pracujacych przy
realizacji ustug na rzecz Zamawiajgcego na podstawie umowy o prace :

L.p.

Imie¢ i nazwisko

Stanowisko

Zakres czynnosci
realizowanych na
rzecz Zamawiajacego

Umowa o prace
zdnia
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Zalacznik nr 6 doumowynr ........ zdnia..............
MiEJSCOWOSCE ..o data.......cccevervennne.
Pieczatka osrodka pobierajacego krew
PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz.1 WYWIADY - OBSERWACJEI
1. Badany

a) przytomny, b) nieprzytomny, c) zamroczony, d) denat
2. Ewentualne obrazenia stwierdzone u badanego, mogace mie¢ wplyw na stan stwierdzony w pkt. 1

3. Badany podaje, ze: nie spozywat alkoholu/spozywat alkohol lub podobnie dziatajacy srodek *)

........................................................................................... (rodzaj alkoholu lub podobnie dziatajacego srodka)
N8 1 (0 1o3 S USPRSSPRRI dnia .o 0 godz.
(Na CZCZO, PIZY POSHKUT ).ttt ettt et e s it e be st e ettt bn e bt snnesnneanns
4. Badany podaje, ze cierpi na schorzenia uktadowe
....................................................................................................... (Jaklm
5. Skora twarzy: blada, normalna, czerwona *)

(inna, jaka?)

7. Ubranie: w porzadku, W nieladzie *) ..o
8. Mowa: wyrazna, niewyrazna, betkot ) ...

9. Nastroj i zachowanie: wesoly, gadatliwy, awanturniczy, spokojny, malomoéwny, przygngbiony*)

....................................................................................................... (mnyjakr))
10. Budowa ciata: prawidtowa, nieprawidtowa, staba, mocna*) ..........cccccceevevieniciiieiiienieneeeeeeeeiens

11 WZEOSt oo,
12. WaA0A oo

13. TENO c.vveevereveeveeeeevne miarowe, niemiarowe, przyspieszone, zwolnione*) .........cccccceevvvvevvevnenn.
(inne)
14. Zrenice: normalne, sZerokie, WASKIE®). .........coueveemeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ese e ees s ennseneasenes
(inne, jakie?)
15. Reakcja Zrenic Na SWIAT0 ......ooviiiiiiiiiei e e

16. Chdod: pewny, NIEPEWNY, ZAtACZA SICF) .....eieeiereirriiriiie st steeie sttt r b e nresne s
17. Podnoszenie przedmiotow z ziemi: pewne, NIEPEWNE ) ......cciiviieieiieeieeiecreereesieesereereeressneesveennas
18. Objaw Romberga: dodatni, UJEMNY™)......ccoiiiiiiiiieeeeese e
19. Proba palec-n0s: dodatnia, UJEBMNA™) ........ccoiiiiiiiiiinieieeeeese s

20. Orientacja co do Czasu, MIEJSCa, OLOCZENIA: ......ccirereeeieeiereeriereesteseesteseesteeseeseeseeseeeseestesseeneeneesaeaneens
21. Zapach alkoholu z ust: wyczuwalny, nie WYCZUWAINY *) ......cccooiiiiiiee e

Przeprowadzone obserwacje i wywiad wskazuja, ze:
DAAANY/A. ...t
jest pod wptywem alkoholu / nie jest pod wptywem alkoholu / moze by¢ pod wplywem substancji
odurzajacych lub psychotropowych*)
(pieczed i podpis lekarza)
* niepotrzebne wyrazy skresli¢
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INSTRUKCJA DLA POBIERAJACEGO KREW

1. Do pobierania krwi obowigzany jest lekarz lub na jego zlecenie pracownik medyczny stuzby
zdrowia lub izby wytrzezwien.

2. Krew nalezy pobra¢ w obecnos$ci przedstawiciela organu $cigania lub wymiaru sprawiedliwos$ci
(funkcjonariusza Policji, pracownika prokuratury, s¢dziego).

3. Krew nalezy pobra¢ niezwlocznie po doprowadzeniu osoby podlegajacej badaniu.

4. Krew od osoby zywej nalezy pobra¢ z zyly lokciowej do dwoch probowek: czystej (z czerwonym
korkiem) oraz zawierajacej antykoagulant i stabilizator (z szarym korkiem) w ilosci po 5 ml. Od
denata pobiera si¢ krew z zatoki strzatkowej lub zyly udowej do dwoch probowek po 5 ml.

5. Przed pobraniem krwi skore¢ nalezy odkazi¢ za pomoca zalaczonego w zestawie $rodka do
dezynfekcji. Nie odkaza¢ skory alkoholem.

6. Do pobrania krwi uzy¢ umieszczonego w zestawie jednorazowego kompletu do pobierania krwi.
Patrz - ,,Instrukcja pobierania krwi za pomocg zamknietego systemu prézniowego”.

7. Bezposrednio po pobraniu krwi do fiolki zawierajacej antykoagulant i stabilizator (z Szarym
korkiem) nalezy ja kilkakrotnie obroci¢ (gora-dot) celem catkowitego wymieszania zawartoSci.
(Nie wstrzasac!)

8. Do krwi nie wolno dodawac zadnych odczynnikow.

9. ,,Protokot pobrania krwi” nalezy doktadnie wypeti¢ (imi¢ i nazwisko - literami drukowanymi).
Niepotrzebne wyrazy skreslic.

10. Po pobraniu krwi zawarte w pakiecie fiolki zabezpieczy¢ trwale zalaczonymi banderolami w
dwoch ptaszczyznach przez srodek i wokot ponizej korka.

11. Po wlozeniu fiolek do opakowania transportowego dotaczy¢ WYPELNIONY ,,Protokét pobrania
krwi”, a nastgpnie zaklei¢ pakiet zataczong banderola oraz zapieczetowac jej oba konce pieczecia
Policji.

12. Do czasu przetransponowania opiecze¢towany pakiet przechowywa¢ w temperaturze 4°C.

PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz. 1l
1. Imig¢ i nazwisko osoby, od ktorej pobrano krew

(imi¢ nazwisko, nr leg. stuzbowej lub dow. osob.)
ANHA oo QOUZ. oo
4. Skore przed pobraniem odkazono: substancja z pakietu / innym $§rodkiem *)

(jakim?)

5. Nr Kontrolny FIolKi i PAKIETU: ........coeiiiiiiieee b

(podpis funkcjonariusza obecnego przy pobieraniu krwi) (podpis 1 piecze¢ pobierajacego krew)

(podpis osoby od ktorej krew pobierano)
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