Nr sprawy: WZP- 2510/15/110/F

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postpowaniu o0 udzielenie zamowienia publicznego prowagim
w trybie przetargu nieograniczonego powyej 134 000 Euro
zgodnie z ustawz dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamd&wpeiblicznych
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze znryyary dalej Ustaw na:

~,Catodobowe swiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegmsob
zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligj, w celu wytrzezwienia”

CPV: 85 00 00 00-9

Ogtoszenie o0 zamowieniu ukazato siv Suplemencie do Dziennika Urgdowego Unii Europejskiej
pod nr 2015/S 115-208755 z dnia 17 czerwca 2015

Calodobowewiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegdo @atrzymanych/doprowadzonych przez Rolicj
w celu wytrzéwienia WZP-2510/15110/F



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA,
zwana dalej ,SIWZ” zawiera:

Rozdziat | Informacje ogolne

Rozdziat Il Przedmiot, termin i miejsce wykonywamemowienia

Rozdziat 111 Warunki udzialu w pogbowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spe#igych
warunkéw

Rozdziat IV Wykaz éwiadcze i dokumentoéw jakie majztozy¢ Wykonawcy
Rozdziat V Wadium

Rozdziat VI Wymagania w zakresie zawadiooferty i dokumentow do niej zadzonych
Rozdziat VI Wymagana postaferty

Rozdziat VIII  Termin zwazania oferq

Rozdziat 1X Tryb udzielania wyfaien

Rozdziat X Wycofanie lub zmiana oferty
Rozdziat Xl Miejsce i termin sktadania ofert
Rozdziat Xl Miejsce i termin otwarcia ofert
Rozdziat XiIll Badanie i ocena ofert

Rozdziat XIV  Opis kryteriow oceny ofert oraz spbaowyliczenia ceny

Rozdziat XV Informacja o formalrdgiach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

Rozdziat XVI Pouczenie érodkach ochrony prawne;j
Rozdziat XVII  Ogélne warunki umowy
Zafaczniki do SIWZ

1. Wzor-zadcznik nr 1 Oferta Wykonawcy

2. Wzbr-zadcznik nr 2 - Qwiadczenie z art. 22 ust. 1 oraz art. 24 ust. dwgtPrawo zamowie
publicznych

3. Wzor-zajcznik nr 3 - Oswiadczenie Wykonawcdw wspdlnie ubieg@jch sé o przyznanie

zamoOwienia — z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowiblicznych wraz
z udzielonym petnomocnictwem

4. Wzor-zahcznik nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy wspolnie ubiegeggo st 0 przyznanie
zamoOwienia — z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowiblicznych

5. Wzér-zahcznik nr 5 - Wykaz jednostki /jednostek organizacyjnych

6. Wzor-zahcznik nr 6 - Oswiadczenie Wykonawcy o przynateosci do grupy kapitatowe;j.

Zalaczniki do Ogdinych warunkdw umowy

1. Zahcznik Nr 1 do ogdllnych warunkéw umowy - Zleceniegprowadzenia badania lekarskiego

2. Zahcznik Nr 2 do ogélnych warunkéw umowy - edadczenie lekarskie

3. Zahcznik Nr 2A do ogélinych warunkéw umowy -  &eiadczenie lekarskie

4. Zahcznik Nr 3 do ogdInych warunkéw umowy - Zlecengzlbnia lekarskiego/wywiadu, obserwacji
oraz pobrania krwi

5. Zahcznik Nr 4 do ogdlnych warunkéw umowy - Protokoébpania krwi

6. Zahcznik Nr 5 do ogdlnych warunkéw umowy - Protokobpania materiatu

dowodowego/poréwnawczego
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INFORMACJE OGOLNE:

Zamawiajicy: SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
Siedziba Zamawiagego: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Wszelly korespondengjdo Zamawiaicego zwizarg z niniejszym pogpowaniem nalgy kierowa na
adres: Komenda Stoteczna Policji
Wydziahmowien Publicznych
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
z dopiskiem: Catodobowe s$wiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegoosob
zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligj, w celu wytrzezwienia” oraz wskazaniem numeru
referencyjnegoWZP- 2510/15/110/F.
Zgodnie z art. 27 ust. 1 Ustawy Zamawgy dopuszcza mgiwosé prowadzenia korespondencii
w formie pisemnej lub za grednictwem faksu lub drage-mailows.
Wykonawca zobowizany jest do niezwlocznego potwierdzania faktu otsgmania wszelkiej
korespondencji od Zamawiajcego — podstawa prawna art. 27 ust. 2 UstawyV przypadku braku
potwierdzenia, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym Zamajcy uzna, ¥ Wykonawca otrzymataj
w dniu przekazania przez Zamawieggo.
Wykonawca zobowzany jest do zapewnienia migvosci odbierania korespondencji zaspadnictwem
faksu/e-mailow przez cat dokx.
Wykonawca zobowdzany jest do informowania Zamawiaggo o kadej zmianie numeru faksu/
e-maila, staacego do wymiany korespondencji w ramach prowadzopegtpowania.
Osoly uprawnion do kontaktéw z Wykonawcami, w zakresie zagaf@irieiiazanych z prowadzan
procedug jest: Anna Kukawka, nr tel. (22) 60 386 08, faks (22) 6@B76 42, adres e-mail:
anna.kukawka@policja.waw.pl
Zamawiajacy nie udzielazadnych ustnych i telefonicznych wyjanien w zakresie, o ktérym mowa
w art. 38 ust. 1 i ust. 3 Ustawy.
Rozliczenia pongidzy Wykonawg a Zamawiajcym keda dokonywane w ztotych polskich (PLN).
Wykonawca poniesienie wszelkie koszty zzane ze spoarzeniem oraziozeniem oferty

. PRZEDMIOT, TERMIN | MIEJSCE WYKONYWANIA ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jesatodobowe swiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiego

0s0b zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligj w celu wytrzezwienia dla Komendy Powiatowe;j

Policjiw Nowym Dworze Mazowieckim.

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zohpany jest odpowiednio:

A. W zakresie o0sOb zatrzymanych/doprowadzonych w ke wytrzezwienia przez Policg
i przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomizczeniu dla os6b zatrzymanych,
zwanych dalej zatrzymanymi:

al) wykonania internistycznego badania lekarskiego stayienia z&wiadczenia lekarskiego o braku
lub istnieniu przeciwwskasfado przebywania w pomieszczeniu dla os6b zatrzyctariPDOZ)
zgodnie ZRozporzdzeniem Ministra Spraw Wewtrenych z dnia 13 wrZeia 2012r. w sprawie
badai lekarskich o0s6b zatrzymanych przez Peliflz. U. Nr 2012 ,poz. 1102)
i wystawienia z&wiadczenia lekarskiego zgodnie zaanikiem nr 2 do umowy, a przypadku os6b
doprowadzonych w celu wytrze@ienia zgodniez Rozporzdzeniem Ministra Spraw Wevytrznych
z dnia 04 czerwca 2012r. w sprawie pomieszatla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzéwienia, pokoi przégiowych, tymczasowych pomieszcpezefciowych i policyjnych
izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszcebnigpokojach i izbach oraz sposobu
postpowania z zapisami obrazu z tych pomiesgzczepokoi i izb (Dz. U.
z 2012r. poz.638) wystawienia zéwiadczenia lekarskiego zgodnie z ganikiem nr 2A do
umowy, atake (w przypadkach koniecznych) opatrzenie ran i awgtnie recepty na nieztine
leki;

a2) pobrania krwi do pakietu do pobrania prébek krwistdoczonego przez policjanta (bez hada
analitycznych) oraz spaidzenia protokotu pobrania krwi. Ustuga ta zostamronana naadanie
policjanta doprowadzagego osob zatrzyman, w trakcie badania lub po badaniu internistycznym,
o ktérym mowa w ppkt al);

a3) pobrania materiatu biologicznego do badaraz zapewnienie pojemnikéw niedmych do
zabezpieczenia pobranego materialu oraz spweenie protokotu pobrania innego materiatu
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biologicznego. Ustuga ta zostanie wykonana sdanie policjanta doprowadzgpgo 0sob
zatrzyman, w trakcie badania lub po badaniu internistyczngrktérym mowa w ppkt al);

a4) wykonania dodatkowego badania w zakresie gttmbn do wydania Zaviadczenia lekarskiego
o braku lub istnieniu przeciwwskazado umieszczenia osoby badanej w pomieszczeniwsiia
zatrzymanych, o ktérym mowa w pkt al), tj. spesjgtiznej konsultacji lekarskiej, badania
specjalistycznego (EKG, USG, RTG), badania diagmastego (mocz — badanie ogdlne, biatko
w moczu, glukoza w moczu, morfologia krwi, glukozalazo, s6d, magnez, mocznik, potas, OB,
kreatynina, cholesterol, bilirubina).

B. W zakresie o0s6b zatrzymanych, a nie przewidziagh do umieszczenia w policyjnym
pomieszczeniu dla os6b zatrzymanych, zwanych dalegtrzymanymi:

bl) przeprowadzenia niegdnego wywiadu i obserwacji oraz pobrania krwi dd&igau do pobrania
prébek krwi dostarczonego przez policjanta (bezabaanalitycznych) lub innego materiatu
biologicznego do bada wraz z zapewnieniem pojemnikéw niedbhych do zabezpieczenia
pobranego materiatu oraz spsaizenia protokotu pobrania krwi lub innego materiaidologicznego,
a take (w przypadkach koniecznych) opatrzenia ran i awy&nia recepty na niezthnhe leki.

3. Zgodnie z § 2 Rozpogdzenia Ministra Spraw Wewtrznych z dnia 13 wrzaia 2012r. w sprawie bafia
lekarskich os6b zatrzymanych przez Pelig)z. U. 2012, poz.1102), badanie lekarskie osatirzgmanej
przeprowadza lekarz udzieday jej swiadczeé zdrowotnych na miejscu lub lekarz naisliego podmiotu
wykonujacego dziatalnge lecznica, wiasciwego ze wzgidu na stan zdrowia tej osoby. W zwku z
powyzszym Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca w glyww. rozporadzenia byt wpisany do rejestru
podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwigtni
2011r. o dziatalngi leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zmrgzodysponowat min. 1 jednogtk
organizacyja usytuowan na terenie dzielnicy wskazanej w Rozdz. Il pktitl A ppkt b. SIWZ
(odpowiednio do zadania), w ktérej pomieszczeniarddzenia spetniaj wymagania okrdone w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012Dz. U. z 2012 r., poz. 739y sprawie
szczego6towych wymagigakim powinny odpowiadgpomieszczenia i wgdzenia podmiotu wykonigego
dziatalngi¢ lecznicz.

4. Wykonawca w ramach przedmiotu zaméwienia zapewaryktie zamykane pojemniki jednorazowego
uzytku, ktérych otwarcie pozostawi trwaklad niemaliwy do ukrycia oraz jednorazowegazyiku
narzdzia do pobrania i zabezpieczenia innego mateb@iogicznego ni krew. Pod pajciem ,inny
materiat biologiczny” naley rozumie: §lina, mocz, wtosy, wyskrobiny spod paznokci.

5. W sytuaciji, gdy wyniknie konieczié przeprowadzenia badania osoby zatrzymanej, innégbadania
opisane w pkt 2 lit. A w ppkt a4), w zakresie nigdtym do wydania Zaviadczenia lekarskiego o braku
lub istnieniu przeciwwskasado umieszczenia osoby badanej w pomieszczeniwstd zatrzymanych
oraz w celu pobrania od niej przez specjalisaterialu biologicznego innegozredefiniowany w pkt 4,
Wykonawca przeprowadzi przedmiotowe badania lubgrab materiat biologiczny.

6. Wykonanie czynngi, o ktérych mowa w pkt 5, odbywssi¢ bedzie na podstawie adnotacji lekarza
Wykonawcy wraz z uzasadnieniem, umieszczonej reeala, o ktorym mowa w Rozdz. XVII § 6 ust. 1.

7. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa Wt p koszt wykonania badania wynikatdzie
z ceny wskazanej w cenniku obaaijacym u Wykonawcy lub w placowce, w ktoregdzie wykonane
badanie w dniu wykonania badania.

8. llos¢ osbb przewidzianych do badania ckoea w tabeli Oferty Wykonawcgwzor - zakcznik nr 1 do
SIW3, przyjeta zostala przez Zamawiapgo szacunkowo, w celu wyliczenia przez Wykonaweny
oferty. Faktyczna il& zlecanych ustug wynikabedzie z rzeczywistych potrzeb Zamava@ggo w tym
zakresie, przy czymytézna wartéc zleceh nie przekroczy kwoty, jakZamawiajCcy maze przeznaczyna
realizacg zamoéwienia.

9. Wykonawca zobowzany ledzie do pisemnego uzasadnienia odmowy wydania zgadymieszczenie
zatrzymanego w PDOZ.

10. Wykonawca zobowdzany ledzie do swiadczenia ustug w ggu catej doby, bez wzglu na dzié
tygodnia, poza kolejraia wynikajaca z procedury przygg pacjentow (z wydczeniem przyjé pacjentéw,
ktérych zyciu zagraa niebezpieczestwo), po uprzednim telefonicznym powiadomieniu earz

Zamawiajcego.
11. Termin _obowiazywania _umowy 36 mies¢gcy od dnia zawarcia umowy, jedri@knie dhiej niz do
osiagnigcia kwoty ...l brutto w PLNkwota, jalg Zamawiagcy mde przeznaczy na

realizacg zamdéwienia)
12. Miejsce _wykonywania zamowienia jednostka/jednostki organizacyjne wskazana przekoNawe
w Ofercie, usytuowana/usytuowane na terenie dogwskazanej w Rozdz. Ill pkt 1 lit. A ppkt b SIWZ.
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13. Zamawiggcy nie dopuszcza skladania ofertg@@owych ani wariantowych.

14. Zamawiajicy zada wskazania przez Wykonagwy ofercie czsci zamowienia, ktérej wykonanie powierzy
Podwykonawcy(jesli dotyczy)

15.Przedmiotem zamodwienia sistugi o charakterze niepriorytetowym, zgodnieazporadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 28 stycznia 2010 r. (Dz. U. D2, poz. 68) w zvazku z powyszym w oparciu
o0 art. 5 Ustawy skrécono termin sktadania ofert.

. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

1. Wykonawcy biogcy udziat w posipowaniu musz
A. spetnig warunki okrélone w art. 22 ust. 1 Ustawy, w tym:
a. posiadé uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, tj. by¢ wpisanym do
rejestru podmiotow wykonagych dziatalné¢ lecznicz, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011ro dziatalngci leczniczeft. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
b. dysponowa odpowiednim potencjatem technicznym, w tymeo najmniej 1 jednostlkg
organizacyjna spetniajca szczegotowe wymagania jakim powinny odpowiag@mieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznica, o ktérych mowa w Rozpogdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz.2 2012 r., poz. 739 sprawie szczegotowych
wymagai, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykongego
dziatalng¢ lecznicz, usytuowam na terenie dziatania Komendanta Powiatowego Polic
w Nowym Dworze Mazowieckim.
B. nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 Ustawy.
2. Zamawiajicy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udziatu e@stgpowaniu na podstawie ztonych
wraz z oferd dokumentow i éwiadczéi, o ktérych mowa w Rozdz. IV SIWZ.

IV. WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A ZtOZYC WYKONAW CY:

A. W celu potwierdzenia warunkoéw, o ktérych mowa w Rodz. Il SIWZ lit. A, Wykonawca zlo zy
nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w gpstvaniu okrélonych w art. 22 ust. 1 Ustawy.

2. Zaswiadczenie o posiadaniu wpisu do rejestru prowaelgorprzez organ wskazany w art. 106 ustawy
z dnia 15 kwietnia 201%y.dziatalngci leczniczeft. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.)

3. Wykaz jednostek/jednostki organizacyjnepetniajcej szczegolowe wymagania, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalng lecznicz, o ktérych
mowa w rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012wr.sprawie szczegoOtowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykormgego dziatalngd
lecznicz, usytuowanepa terenie dziatania Komendanta Powiatowego Policjiw Nowym Dworze
Mazowieckim.

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia podsiwie art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 Ustawy,

Wykonawca ztazy nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

2. Aktualny odpis z wléciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infawqji o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 Ligkt 2 Ustawy, wystawiony nie wczeej niz
6 mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Liste podmiotéw naleacych do tej samej grupy kapitatowey, ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
Ustawy albo éwiadczenie informujce o tym,ze nie naley do grupy kapitatowe;j.

C. Wykonawca majacy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyppslite]

Polskiej zamiast dokumentu, o ktérych mowa w:

a) Rozdz. Il pkt 1 lit. A ppkt a SIWZ skiada dokument lub dokumenty wystawione w kraju,
w ktorym ma siedzip lub miejsce zamieszkania, potwierdza odpowiednio,ze posiada
uprawnienia do wykonywania dziatakwd zwiazanej z przedmiotem zamowienia.

b) Rozdz. IV lit. B ppkt 2 SIWZ - sktada dokant lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdza, ze nie otwarto jego likwidacji, ani nie
ogtoszono upadkzi — wystawiony nie wczamiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.
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D. Jeeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w krayuktérym Wykonawca ma siedzibub miejsce
zamieszkania, nie wydajessiiokumentu, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit. B ppkERNZ, zastpuje sé
go dokumentem zawierglym cwiadczenie, w ktorym ok&a sk takze osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy, ztone przed wisciwym organem gdowym, administracyjnym albo
organem samosdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio da krégjsca zamieszkania osoby
lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzitbub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem -
wystawionym nie wczeéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

E. 1. Wykonawca wykazujac spetnianie warunku, okrglonego w Rozdz. Il pkt 1 lit. A ppkt b SIWZ

moze poleg& na zasobach innych podmiotow na zasadach ollenych w art. 26 ust. 2b Ustawy
W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, Wy&eaca zobowizany jest ztayc¢:
a) w szczegllnéci pisemne zobowkranie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji Wydway
niezkednych zasobéw na potrzeby wykonania zamdwienia,
b) w odniesieniu do tych podmiotéw $wiadczenie, o ktérym mowa w lit. B pkt 1 oraz dolamh
wymieniony w lit. B pkt 2, jeeli podmiot ten bdzie brat osobisty udziat w realizacji zamdwienia.
2. W celu oceny, czy Wykonawcadzie dysponowat zasobami innych podmiotow, w stopniezizdnym
dla naleytego wykonania zamodwienia oraz oceny czy stekurhczacy Wykonaweg z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dgstdo ich zasobow, Zamawiay zada dokumentow
dotycacych w szczegllnai:
a) charakteru stosunku, jakédizie hczyt Wykonawe z innym podmiotem,
b) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu prgkamywaniu zamoéwienia.
3. Podmiot, ktory zoboaziat st do udostpnienia zasobdw zgodnie z lit. E pkt 1 lit. @dpowiada
solidarnie z Wykonawgza szkod Zamawiagcego powstat wskutek nieudogpnienia tych zasobéw,
chybaze za nieudogpnienie zasobow nie ponosi winy.

V. WADIUM:

Zamawiagcy niezada od Wykonawcéw wniesienia wadium.

VI. WYMAGANIA W _ ZAKRESIE ZAWARTO SCI OFERTY | DOKUMENTOW DO NIEJ
ZAt ACZONYCH:

1. Wykonawca wraz z Ofert (wzor — zagcznik nr 1 do SIWZ) zobowizany jest ziay¢:

a) oswiadczenia, o ktérych mowa odpowiednio w RozdzSWVZ lit. A pkt 1 i w Rozdz. IV lit. B pkt 1
(wzor — zagcznik nr 2 do SIWJ,

b) dokument, o ktérym mowa w Rozdz. IV SIWZ lit. Atgkoraz w lit. B pkt 2,

c) wykaz, o ktérym mowa w Rozdz. IV SIWZ lit. A pkt(@zbr-zakcznik nr 5 do SIWJ,

d) list¢ podmiotow nalgacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktomjowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw ddtviadczenie, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. B
pkt 3 SIWZ(wz6r gwiadczenia — zaicznik nr 6 do SIWZ),

e) dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit C — E AW jezeli dotyczy

2. Wykonawcy wspdlnie ubiegajcy sk o udzielenie zamowienia wraz z Ofest (wzor - zakcznik nr 1 do

SIWZ) skitadaja:

a) kazdy z Wykonawcéw:

1. dokument, o ktérym mowa w Rozdz. IV Btpkt 2 SIWZ,

2. dwiadczenie, o ktorym mowa w Rozdz. IV lit. B pkBIWZ (wz6r —zagcznik nr 4 do SIWJ,

3. list podmiotow nalgacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktébrepwa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw ddviadczenie, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit.
B pkt 3 SIWZ(wzor gwiadczenia — zaicznik nr 6 do SIWZ),

b) wspdlnie:

1. dokument, o ktérym mowa w Rozdz. IV litpkt 2 SIWZ,

2. wykaz, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 3 SIW@zor - zagcznik nr 5 do SIWZ,

3. oswiadczenie, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit. A pkSIWZ (wzor — zagcznik nr 3 do SIWJ,
4. dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. C-Hezeli dotyczy,
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VIl. WYMAGANA POSTA € OFERTY:

. Wykonawca maze ztazy¢ tylko jedna oferte.

. Oferta wraz z wszystkimi zadznikami, w tym dokumentami, musi dysporadzona w ¢zyku
polskim. W przypadku, gdy wymagane dokumenty sgirane g w jezyku obcym Zamawiafy wymaga
dofaczenia do kzdego dokumentu tlumaczenia nagzyk polski pdwiadczonego przez
Wykonawe.

3. Oferta, @wiadczenia i dokumenty wystawione przez Wykonaworaz wszelka korespondencja
wytwarzana przez Wykonawcw trakcie prowadzonego pe@pbwania musi by podpisana przez
Wykonawe Ilub osol/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. Y¥ygadku, gdy
w imieniu Wykonawcy wysipuja inne osoby, ktdérych uprawnienie do reprezentadg wynika
z dokumentow rejestrowych (KRS, CEIDG) do ofertjetg dofaczy¢ petnomocnictwo. W przypadku, gdy
w toku procedury, w imieniu Wykonawcygdn wystpowa inne osoby, ktdrych umocowanie nie zostato
przez Wykonawe udokumentowane w zionej ofercie, Wykonawca przel@ Zamawiajcemu
petnomocnictwo dla tych oséb. Peinomocnictwa anby¢ zlozone w formie oryginatlu lub kopii
potwierdzonej za zgod&é z oryginatem przez notariusza. Gdy petnomocnicdparzdzone jest wezyku
obcym jego tlumaczenie nagzijk polski musi by sporadzone przez tlumacza przygiego.

Z petnomocnictwa powinien wynikaakres czynniei, do ktérych jest umocowany petnomocnik.

4. Dokumenty wynikaice z Rozporadzenia Prezesa rady Ministrow z dnia 19 lutego 2018 sprawie
rodzajow dokumentéw, jakich dexqdac Zamawiagcy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty
mog; by¢ skltadane(Dz. U. poz. 231) winny kiyztozone w formie oryginatu lub kopii gwiadczonej za
zgodnd¢ z oryginatem przez WykonawcZgodnie z 8 7 ust. 3 ww. rozpadzenia Zamawiagy bedzie
zadat przedstawienia oryginatbw dokumentéw lub notar@alpcgwiadczonej kopii, w przypadku, gdy
przedstawiona kserokopiadrzie nieczytelna lubdulzie budzt watpliwosci co do jej prawdziwezi.

5. W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubieg@jch sk o udzielenie zamowienia oraz w przypadku innych
podmiotéw, na zasobach, ktorych Wykonawca polegaasadach okéonych w art. 26 ust. 2 b Ustawy,
kopie dokumentéw dotygezych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw paswiadczone za
zgodnda¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawab te podmioty.

6. Zaleca s, aby wszystkie poprawki lub zmiany w fele oferty zostaty parafowane zgodnie zasadami
reprezentacji.

7. Zamawiajcy zaleca, by oferta byla pokzona w jeda cal®é, w sposOb unienitiwiajacy
wypadngcie kolejno ponumerowanych stron.

8. Zaleca sg, aby oferte wraz ze wszystkimi zagcznikami umiescié w opakowaniu zaadresowanym

i opisanym w sposob przedstawiony w Rozdz. | pkt SIWZ oraz opatrzonym pieczcia Wykonawcy

lub danymi: nazwa, adresem, numerem telefonu, faksu adresem e-mailraz oznaczy jako

,LOFERTA” oraz numerem referencyjnym postepowania: WZP-2510/15/110/F.

9. Wykonawca, sktadapc oferte za pdrednictwem poczty Kkurierskiej, zobowpzany jest do
dopilnowania, aby opakowanie firmowe poczty kuriergiej, w ktorym umieszczona lgdzie oferta,
byto oznaczone, co najmniej stowem ,OFERTA oraz numerem referencyjnym posgpowania: WZP-
2510/15/110/F.

10.Konsekwencje zwizane z niewisciwym oznakowaniem kopertyetizie ponosit Wykonawca.

11 W przypadku zastrzenia przez Wykonawec dokumentéw stanowtych tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej kamencji, w celu umgiwienia Zamawiaacemu
zastosowania sido zapiséw art. 8 ust. 3 Ustawy, wskazane jest\&fykonawca wydzielit w ramach
oferty czs¢ niejawry (np. jako osobgteczk oferty lub w kaicowej czsci oferty).

12 Wykonawca nie miee zastrzec informacji i dokumentow, ktérych jawhonvynika z innych aktow
prawnych, w tym m.in. z zapisu art. 86 ust. 4 Ustaw

N -

VIIl. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A:

1. Termin zwhzania ofer wynosi60 dni (art. 85 ust. 1 pkt 3 Ustawy).
2. Bieg terminu zwazania oferi rozpoczyna siwraz z uptywem terminu skfadania ofert.
3. Przediuenie terminu zwgzania oferd zgodnie z art. 85 ust. 2 i 4 Ustawy.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN:

1. Wykonawca mge zwroct sig do Zamawiajcego z wnioskiem o wyjaienie tréci SIWZ.
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2. Zamawiaicy udzieli wyja&nien w terminach i w sposéb wskazany w art. 38 uststawy.

3. Pytania naley kierowa na adres wskazany w Rozdz. | pkt 3 SIWZ zgodniéorma okreslona
w Rozdz. | pkt 4 i 5 SIWZ.

4. W przypadku rozbigosci pomidzy tr&cia SIWZ a trécia udzielonych wyjénien jako obowizujace
nalezy przyja¢ tres¢ pisma zawieracego paniejsze éwiadczenia Zamawiagego.

X.  WYCOFANIE LUB ZMIANA OFERTY:

1. Wykonawca mee wprowadzi zmiany do zieonej oferty pod warunkiemze ZamawiagCy otrzyma

pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przeditem sktadania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must jozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta
(zgodnie z pkt 8 z uwzglinieniem pkt 9-10 Rozdz. VII SIWZ) ale oznakowarapisem ,ZMIANA”.
Kopertaoznaczona ,ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieramiferty Wykonawcy i zostanie aakona
do oferty Wykonawcy.

3. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadaofaert wycof& ofer z postpowania

poprzez zi@enie pisemnego powiadomienia, wedlug tych samyctadgak wprowadzenie zmian,
Z napisem na kopercie ,WYCOFANIE".

Xl. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT:

1. Miejsce sktadania ofert:
Oferty naley zlozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Punkt Obstugi Interesanta KSP, ul. Nowolipje
00-150 Warszawa, ktory czynny jest w godz. 7.00. — 1%0é@ni robocze (od poniedziatku daatku) lub
przesta& poczh (poczy, kuriersky) na adres zgodny z Rozdz. | pkt 3 SIWZ.
Wykonawca skladagc oferte za pdrednictwem poczty kurierskiej zobowgzany jest do
dopilnowania, aby opakowanie firmowe poczty kuriergiej, w ktdrym umieszczona lgdzie oferta byto
oznaczone, co najmniej stowem ,OFERTA” oraz numerenmreferencyjnym posgpowania.

2. Termin skiadania ofert uptywa w dnfib czerwca 2015 r. o godzinie 12:00.

3. Oferty ztazone po terminie zostarewrécone Wykonawcom, zgodnie z art. 84 ust. 2 Wgta

Xll. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

. Otwarcie zi@gonych ofert nagpi w dniu25 czerwca2015 r o godzinie 13.00.
Wykonawcy oraz inne osoby zainteresowane uczesteimtw publicznej sesji otwarcia ofert powinni
zgtosit sig do Punktu Obstugi Interesanta KSP, 00-MM@rszawa, ul. Nowolipie 2, przed godzin
wskazan w pkt 1, slkd po odebraniu przepustek zostaaprowadzeni przez pracownika Zamaagago
do miejsca otwarcia ofert.
3. Przed otwarciem ofert Zamawaay poda 4czm kwotg, jaka zamierza przeznacgyna sfinansowanie
zamowienia.
4. W trakcie jawnej sesji otwarcia ofert, Zamaw®@j poda do wiadonigi zebranych:
a. nazwy i adresy Wykonawcéw, ktorzy zigi oferty,
b. ceny ofert brutto w PLN.
c. warunki ptatndci,
d. czas oczekiwania na rozpgme wykonywania ustug od momentu przybycia funkejiumszaPolicji
wraz z osob zatrzyman do placowki Wykonawcy.
5. W przypadku nieobecioi Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawjay przele Wykonawcy protokot
Z sesji otwarcia ofert, na jego pisemny wniosek.

N =

Xlll.  BADANIE | OCENA OFERT:

1. W toku dokonywania czynioi zwiagzanych z badaniem i oceofert Zamawiajcy:

a) zgodnie z art. 26 ust. 3 Ustawy wezwie Wykonawcabdrzy w okréglonym terminie nie zioyli
wymaganych przez Zamawigpgo dwiadczeé i dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdz. IV SIWZ,
lub nie ztayli petnomocnictw, albo ktorzy zikyli wymagane przez Zamawigjego dwiadczenia
i dokumenty zawierage bkdy lub ktérzy ziayli wadliwe pelnomocnictwa — do ich Zenia
w wyznaczonym terminie, chyli@ mimo ich ztgenia oferta Wykonawcy podlegécdzie odrzuceniu
albo konieczne dmzie uniewanienie posipowania. Zigone na wezwanie Zamawigpgo
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oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdz& spetnianie przez Wykonawcow warunkow
udziatu w posipowaniu, nie pazniej niz w dniu, w ktérym uptyn at termin sktadania ofert;

b) zgodnie z art. 26 ust. 4 Ustawy #eovezwé W wyznaczonym przez siebie terminie dozelwa wyjdnien
dotyczicych dwiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdz. IV SIWZ;

¢) zgodnie z art. 87 ust. 1 Ustawy maadaé udzielenia przez Wykonawcow wyjaen dotyczcych tréci
zlozonych przez nich ofert;

d) zgodnie z art. 90 ust. 1 Ustawy w celu ustalerzg, aferta zawiera taco nislky cerg w stosunku do
przedmiotu zamowienia me zwréct sic do Wykonawcy o udzielenie w olktenym terminie wyjanien
dotyczicych elementéw oferty magjych wplyw na wysoké ceny.

2. Zamawiajcy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omytki pisarskie, w tym:
al. jeeli cere oferty brutto w PLN podano rozligie stownie i liczh, przyjmuje s, ze prawidtowo

podano ten zapis, ktoéry odpowiada dokonanemu ahliczceny,
b) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzgdhieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych pepka
w tym m.in.:
b1l.jezeli obliczona wart& brutto w PLN nie odpowiada iloczynowi ryczattovegjny jednostkowej brutto
w PLN oraz szacunkowej #oi os6b (odpowiednio do rodzaju ustugi), przyjmsig ze prawidtowo
podano szacunkawlos¢ osob oraz ryczattowe ceny jednostkowe brutto w PLN

b2.w przypadku braku podania ryczattowej ceny jetkmvej brutto w PLN Zamawiagy wyliczy t cerg
na podstawie warfoi brutto w PLN danej pozycji oraz szacunkowejpdloosob (odpowiednio do
rodzaju ustugi),

b3.w przypadku braku podania wddbbrutto w PLN danej pozycji Zamawagly wyliczy &t  wart@¢ na
podstawie ryczattowej ceny jednostkowej brutto WNRbraz szacunkowej i oséb (odpowiednio do
rodzaju ustugi),

b4.w przypadku kidnego wyliczenia ceny oferty brutto w PLN wynikegj z nieprawidtowego
Zsumowania poszczegolnych wardiobrutto w PLN (pozycji) przyjmuje sj ze prawidtowo podano
wartas¢ brutto w PLN za poszczegolne pozycje z uwdgleniem pkt bl — b3,

c) inne omyiki polegajce na niezgodrsai oferty z SIWZ, nie powodage istotnych zmian w téei

oferty,
- niezwtocznie zawiadamiagjo tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

3. Zamawiajcy wykluczy z posfpowania o udzielenie zaméwienia Wykonawktory w okresie 3 lat przed
wszczciem posgpowania, W sSposOb zawiniony poimvee naruszyt obowiizki zawodowe,
w szczegolnéci, gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dziatanidp Irazacego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalgycie wykonat zamowienie, co Zamawjey jest w stanie wykazaza pomog
dowolnychsrodkéw dowodowych. Zamawigy nie wykluczy z pogpowania o udzielenie zamoéwienia
Wykonawcy, ktéry udowodni, ze podayt konkretne s$rodki  techniczne, organizacyjne
i kadrowe, ktére maj zapobiec zawinionemu i pow@emu naruszaniu oboygkéw zawodowych
w przyszigci oraz naprawit szkody powstate w wyniku narusaeobowazkéw zawodowych lub
zobowhzat sk do ich naprawienia.

4. Zamawiajcy odrzuci ofert w przypadku zaistnienia wobec niej ktorejkolwieprzestanek okreslonych

w art. 89 Ustawy.

XIV. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU WYLICZ ENIA CENY:

1. W odniesieniu do ofert nie podlegeych odrzuceniu, Komisja dokona ich oceny na padstéryteriow:

L.p. Opis kryteriéw oceny ofert Znaczenie
1 Cena oferty brutto w PLN (C) 90%
2 Czas oczekiwania na rozpecie wykonywania ustug od 10%

momentu przybycia funkcjonariuszRolicji wraz z osob
zatrzyman do placowki Wykonawcy(O)

A. Kryterium ceny wyliczone wg pozézego wzoru:
C = (Cqin: Cy) x 100 x 90%

gdzie:

C — wskanik kryterium ceny w pkt

Cmin — Najnizsza cena spodd wszystkich ofert
C — cena podana w badanej ofercie
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XV.

A.1. Cena oferty brutto w PLN stanowi sgimvartasci brutto w PLN wynikagcych z iloczynu ryczattowych
cen jednostkowych brutto w PLN (odpowiednio do mjdzustugi wskazanej w kol. 2 tabeli Oferty
Wykonawcy) zaoferowanych przez Wykonaww Ofercie Wykonawcy (w kol.4 tabeli Oferty
Wykonawcy) oraz szacunkowej $ld 0sob wskazanych przez Zamawéggo (w kol. 3 tabeli Oferty
Wykonawcy).

A.2. W cenach (odpowiednio do rodzaju ustugi wskajav kol. 2 tabeli Oferty Wykonawcy) Wykonawca

nie uwzgkdni kosztu przeprowadzenia bada ktérych mowa w Rozdz. XVII § 3 ust. 1.

A.3. Cena oferty oraz wskazane przez Wykormwaczattowe ceny jednostkowe uwgdhiajace stawk
podatku VAT, musz by¢ podane_w PLN cyfrowo z doktadémia do dwdch miejsc po przecinku
(groszy), przy czym cena oferty musi¢bgodana rownie stownie. W przypadku niepodania przez
Wykonawe ceny z dokladnaia do dwdch miejsc po przecinku, Zamaw®j uzna,ze wartédé po
przecinku wynosi np. petne 10 groszy lub 00.

B. Kryterium czasu oczekiwania na rozpocgcie wykonywania ustug od momentu przybycia

funkcjonariusza Policji wraz z osoly zatrzymana do placowki Wykonawcy, wyliczone wg
ponizszego wzoru:

0O=(0,:0,) x100 x 10%
gdzie:
O- wska&nik kryterium czasu oczekiwania na rozpgme wykonywania ustug od momentu przybycia

funkcjonariusza Policji wraz z osglatrzyman do placéwki Wykonawcy, w pkt

O, — najkrétszy czas oczekiwama rozpocgcie wykonywania ustug od momentu przybycia funkejonsza

Policji wraz z osol zatrzyman do placéwki Wykonawcy, sgodd badanych ofert

Oy, —Czas oczekiwaniaa rozpocgcie wykonywania ustug od momentu przybycia funkejausza Policji wraz

z osola zatrzyman do placowki Wykonawcy, w ofercie badanej

Uwaga:

czas oczekiwania na rozpogzie wykonywania ustug od momentu przybycia funkcjoariusza Policji
wraz z osoly zatrzymana do placowki Wykonawcy nie mae by dtuzszy niz 30 minut

W przypadku zaoferowania diuzszego czasu oczekiwania hiwskazanego w zdaniu pierwszym,
Zamawiajacy odrzuci oferte na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2)Zamawiajgcy odrzuca ofed, jezeli jej
tres¢ nie odpowiada tréci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia....”

2

Zamawiajacy wskazniki oceny ofert w punktach bedzie liczyt do dwoch miejsc po przecinku.

. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odfada bedzie wszystkim wymaganiom
okreslonym w Ustawie oraz niniejszej specyfikacji i zse oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
0 podane kryteria wyboru, czyli temu, ktory otrzymmajwickszy wartas¢ punktows wyliczona wg
ponizszego wzoru:

P=C+0O

gdzie:

P —wskaznik oceny ofert w pkt

C - wskanik kryterium ceny w pkt

O — wskanik kryterium czasu oczekiwania na rozpgde wykonywania ustug od momentu przybycia

3.

funkcjonariusza Policji wraz z osglatrzyman do placéwki Wykonawcy, w pkt
Jezeli zostanie zleona oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstanibowiazku podatkowego
Zamawiajcy zgodnie z przepisami o podatku od towarow i @gishy zakresie dotyazym
wewntrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawig w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw iugstktory miatby obowizek zaptac zgodnie
Z obowhzujacymi przepisami.
W przypadku braku midiwosci dokonania wyboru ofert najkorzystniejszych zeglgdu na to,ze dwie
lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i inniojteriow oceny ofert, Zamawigy spérod
tych ofert wybierze ofe¢tz najnisz cen.

INFORMACJA O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W _ SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO:

. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy dokona czynmei okreslonych
w art. 92 Ustawy, a wybranemu Wykonawcy wskaat i miejsce podpisania umowy. Koszt dojazdu do
miejsca wskazanego przez Zamawiajgo ponosi Wykonawca.

10
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2. W przypadku udzielenia zamoéwienia Wykonawcom ws@lrubiegagcym sk o udzielenie

zamoOwienia — Zamawiagy przed podpisaniem umowy mzadat umowy regulujcej wspotprae
tych Wykonawcow.

3. W przypadku Wykonawcydalacego osob fizyczm, Zamawiagcy przed podpisaniem umowy uezadac

XVI.

bedzie dokladnego adresu zamieszkania i numeru PESEL.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:

Wykonawcy a take innemu podmiotowi, j&li ma lub miat interes w uzyskaniu zaméwienia graniost lub
moze ponié¢ szkod w wyniku naruszenia przez Zamawieggo przepisow Ustawy - przystugujrodki
ochrony prawnej zgodnie z Dziatem VI Ustawy.

XVII. OGOLNE WARUNKI UMOWY:

Umowa o wykonanie przedmiotu zamdwienia zostaniearta stosownie do przedstawionychepiogolinych
jej warunkow:

1.

§ 1.

Przedmiotem umowy jeswiadczenie ustug medycznych:
A. W zakresie o0s6b zatrzymanych/ doprowadzonych wetu wytrzezwienia przez Policjantéw
i przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomgzczeniu dla oséb zatrzymanych, zwanych
dalej zatrzymanymi:

al) wykonania internistycznego badania lekarskiego stayienia z&wiadczenia lekarskiego o braku
lub istnieniu przeciwwskasfado przebywania w pomieszczeniu dla os6b zatrzyctariPDOZ)
zgodnie ZRozporzdzeniem Ministra Spraw Wewtrenych z dnia 13 wrZeia 2012 r. w sprawie
badai lekarskich o0s6b zatrzymanych przez Peliflz. U. Nr 2012 ,poz. 1102)
i wystawienia z&wiadczenia lekarskiego zgodnie zaanikiem nr 2 do umowy, a przypadku os6b
doprowadzonych w celu wytra@ienia- z Rozporzdzeniem Ministra Spraw Wevtrznych z dnia
04 czerwca 2012r. w sprawie pomieszcea 0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzewienia, pokoi przégiowych, tymczasowych pomieszcpezefciowych i policyjnych izb
dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczenjaakojach i izbach oraz sposobu pgstwania
z zapisami obrazu z tych pomiesz¢czepokoi i izb (Dz. U. z 2012r. poz.638)
I wystawienia zéwiadczenia lekarskiego zgodnie z azanikiem nr 2A do umowy, a ta&
(w przypadkach koniecznych) opatrzenie ran i wystaig recepty na niezdne leki,

a2) pobrania krwi do pakietu do pobrania prébek krwistdoczonego przez policjanta (bez hada
analitycznych) oraz spardzeniaprotokotu pobrania krwiUstuga ta zostanie wykonana raganie
policjanta doprowadzagego osob zatrzyman w trakcie badania lub po badaniu internistycznym,
0 ktérym mowa w pkt al),

a3) pobrania materialu biologicznego do badaraz zapewnienie pojemnikow nierimych do
zabezpieczenia pobranego materialu oraz gdaenie protokotu pobrania innego materiatu
biologicznego Ustuga ta zostanie wykonana madanie policjanta doprowadzaggo 0sob
zatrzyman w trakcie badania lub po badaniu internistyczngrktorym mowa w pkt al),

a4) wykonania dodatkowego badania w zakresie gikgbm do wydania Zaviadczenia lekarskiego
0 braku lub istnieniu przeciwwskazado umieszczenia osoby badanej w pomieszczeniwsiia
zatrzymanych, o ktérym mowa w al), tj. specjalishej konsultacji lekarskiej, badania
specjalistycznego (EKG, USG, RTG), badania diagmasiego (mocz — badanie ogolne, biatko
w moczu, glukoza w moczu, morfologia krwi, glukozalazo, séd, magnez, mocznik, potas, OB,
kreatynina, cholesterol, bilirubina).

B. W zakresie o0s6b zatrzymanych, a nie przewidziamph do umieszczenia w policyjnym
pomieszczeniu dla os6b zatrzymanych, zwanych dalegtrzymanymi:

bl) przeprowadzenia niegbnego wywiadu i obserwacji oraz pobrania krwi ddigt do pobrania
probek krwi dostarczonego przez policjanta (bezabadnalitycznych) lub innego materiatu
biologicznego do bada wraz z zapewnieniem pojemnikéw niedbhych do zabezpieczenia
pobranego materiatu oraz spgaizeniaprotokotu pobrania krwi lub innego materiatu biolognego
a take (w przypadkach koniecznych) opatrzenia ran i awy&tnia recepty na niegtihe leki.

Pod pogciem ,inny materiat biologiczny” naly rozumie: $lina, mocz, wiosy, wyskrobiny spod

paznokci.
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3. Pakiet do pobrania probek krwi wraz z drukigmmotokotu pobrania krwi lub innego materiatu
biologicznegalostarczy kadorazowo Zamawiagy.

4. Wykonawca zapewni pojemniki jednorazowedytldu i narzdzia do pobrania i zabezpieczenia innego
materiatu biologicznego, sterylnie zamykane, opakoevw taki sposob, aby ich otwarcie pozostawito
trwaty $lad niemaliwy do ukrycia.

§ 2.

W ramach przedmiotu umowy, o ktdrym mowa w 8 1 lisiWykonawca ma obowzek:

a) w przypadkach koniecznych — opatrzenia ran u odwmdganej, a tale wystawienia recepty na
niezlgdne leki (najmniejsze dagine opakowanie) w minimalnej dawce isito koniecznej do
udzielenia niezixdnej pomocy w trakcie zatrzymania,

b) w przypadkach stwierdzenia przeciwwskazmedycznych do umieszczenia osoby zatrzymanej
w pomieszczeniu dla 0s6b zatrzymanych - pisemniasadni odmow wydania zgody na
umieszczenie zatrzymanego w PDOZ.

§3.

1. W sytuacji, gdy wyniknie konieczidé przeprowadzenia badania osoby zatrzymanej przkarZe
specjalis¢ (tj. wykonanie innego badaniaznopisane w 8 1 ust. 1 lit. a4), w zakresie niglztym do
wydania z&wiadczenia lekarskiego o braku lub istnieniu preeekaza do umieszczenia osoby
badanej w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych wraelu pobrania od niej przez specjalisinego
niz okreslony w § 1 ust. 2 materiatu biologicznego) - Wykerta przeprowadzi przedmiotowe badania
lub pobierze materiat biologiczny.

2. Wykonanie czynngi, o ktérych mowa w ust. 1, odbywasi¢ bedzie na podstawie adnotacji lekarza

Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem, umieszczonejeeeniu, o ktérym mowa w § 6 ust. 1.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa wt.ul koszt wykonania badania wynika¢daie
z ceny wskazanej w cenniku obawijacym u Wykonawcy lub placéwce, w ktoregdrie wykonane
badanie w dniu wykonania badania.

§4.

1. Wykonawca zobowzuje s¢ do wykonania przedmiotu umowy przy respektowanastpujacych
przepisow:

a) Rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych z dnia 13 wrzaia 2012 r.
w sprawie bada lekarskich oséb zatrzymanych przez Pel{€jz. U. z 2012, poz.1102.);

b)  Rozporadzenia Rady Ministrow z dnia 26 lipca 200%r.sprawie sposobu pesowania przy
wykonywaniu niektorych uprawni@olicjantow (Dz. U. Nr 141, poz. 1186);

c¢) Ustawy z dnia 26 palziernika 1982r.0 wychowaniu w trzgvasci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007r. Nr 70, poz. 473z1m.);

d) Rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dianaja 1983 rw sprawie warunkow
i sposobu dokonywania batlaa zawarté¢ alkoholu w organizmie (Dz. U. Nr 25, poz. 117);

e) Rozporadzenia Ministra Sprawiedlivégi z dnia 2 lutego 2011 w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej prowadzonej w zaktadachkogigrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnasci oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 3%.&03 ze zm.).

f)  Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych z dnia 04 czerwca 2012w.sprawie pomieszcze
dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celurzefienia, pokoi przegiowych,
tymczasowych pomieszgzerzegciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobwt tych
pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobuegmsania z zapisami obrazu z tych
pomieszcz pokoiiizb (Dz. U. z 2012r. poz.638).

g) Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 201drsprawie wykazsrodkéw dziatagcych
podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu praepdzania bada na ich obecn&

w organizmie (Dz.U. 2014 poz. 948).

2. W przypadku zmiany lub wydania nowych aktow prawnywskazanych w ust. 1, Zamawiey
dopuszcza mdiwos¢ zmiany Umowy, z zastrzeniem zapisu ust.3.

3. Zamawiajicy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowwachawaniem miestznego okresu
wypowiedzenia w przypadku weja nowych przepisow, przepiséw uchgtajch lub zmieniajcych stan
prawny w sposOb powodigy istotry zmiarg sposobu wykonywania umowy przez Strony lub gdyby
zastosowanie nowych/zmieniaych s& przepisbw grozito niewykonaniem Iub nienaleym
wykonaniem przedmiotu umowy. Zapis 8 12 ust. laljtnie stosuje si
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§ 5.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:

1. W jednostce organizacyjnej, zwanej w dalszejscizumowy ,placoéwly”, zlokalizowanej na terenie
dziatania Komendanta Powiatowego Policji w Nowyworze Mazowieckim w ..........cccccceeeen.
(zgodnie z ofegt Wykonawcy),pod nazw i adresem: .............coccoeeieiiannnn. (zgodnie z ofeqt
Wykonawcy) ktérej pomieszczenia i wdzenia odpowiadaj szczegbtlowym wymaganiom, o ktorych
mowa w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 201@ isprawie szczego6towych wymaga
jakim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykomgego dziatalng’ lecznicz
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

2. Przez personel medyczny, posiadgjodpowiedri wiedz i kwalifikacje, pozwalace na samodzielne
wykonywanie czynn&i medycznych zwizanych z przedmiotem umowy z nafe starannécia,
w oparciu o aktualwiedz medyczm oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowej.

3. W ciagu catej doby, bez wzgllu na dzié tygodnia, poza kolejrigia wynikajaca z procedury przyg
pacjentow (z wydczeniem przyj¢ pacjentow, ktorychryciu zagraa niebezpieczestwo) po uprzednim
telefonicznym powiadomieniu przez Zamaw@go O potrzebie przeprowadzenia badania na numer
telefonu Wykonawcey ............coovviviiiie v, (wskazany w ofercie Wykonawcy)

§ 6.

1. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywaie bedzie wyhcznie na podstawie pisemnych, imiennych
Zlecer, wystawianych w 2 egzemplarzach zawigeggh dane identyfikacyjne osoby poddanej badaniu
oraz podpisanych przez osoby upémiane przez Zamawiagego (wzory zleae stanowa zahcznik nr 1
i 3 do umowy). Oryginat zlecenia pozostaje u Wykeog, z& drugi egzemplarz zlecenia z adnoiacj
lekarza Wykonawca zobowdany jest dajczy¢ do faktury, przekazanej Zamawiegmu w sposob
okreslony w § 9.

2. Brak pisemnego zlecenia, o ktorym mowa w ust. 1Zigisenie nie zawierge petnych danych, stanowi
podstawe odmowy wykonania bada pobrania krwi lub innego materiatu biologicznegihyba, ze
w rubryki wstawiono litery NN.

3. Strony dopuszczajwykonanie ustugi na podstawie zlecenia przestamegg faksows, pod warunkiem,
ze Ixdzie podpisane przez jedrz osob okrdonych w § 7. Zamawiafy zobowgzany kgdzie
niezwtocznie dostarczydo Wykonawcy oryginaty zlecenia.

4. Wykonawca zobowizany jest pobrkamateriat biologiczny wskazany w 8 1 ust. 2, odpemio do zapisu
§ 1 ust. 1 lit. A'i lit. B, przy wykorzystaniu pojeika i narzdzi, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 4 oraz
wypeitnic wtasciwy protokét (wzor- zahcznik nr 4 lub zajcznik nr 5 do umowy Pobrany materiat
biologiczny Wykonawca przeka funkcjonariuszowi doprowadaagmu osob zatrzymaan.

5. Dowdz osoby zatrzymanej do placowki medycznej Wykwey odbywa si na koszt Zamawiagego.

6. Czas oczekiwania na rozpecke wykonywania ustug, o ktérych mowa w 8§ 1 ust.rle mae
przekroczy ......... min (zgodnie z ofegt Wykonawcy)od momentu przybycia funkcjonariusza wraz
z osoly zatrzyman do placéwki Wykonawcy.

7. W przypadku, gdy na skutek likwidacji placowki Wylawcy ustuga ddaca przedmiotem umowy nie
bedzie mogta by swiadczona przez Wykonawma terenie dziatania Komendanta Powiatowego Rolicj
w Nowym Dworze Mazowieckinub w przypadku niemaosci §wiadczenia ustug zgodnie z 8 5 ust. 3,
Zamawiajcy bedzie miat prawo do wypowiedzenia umowy z zachowanebvutygodniowego okresu
wypowiedzenia. O zaistnieniu ww. sytuacji Wykonawgawiadomi Zamawiagego pisemnie z
mieskcznym wyprzedzeniem. W sytuacji, o ktérej mowa varad pierwszym, Zamawigfy zastrzega
sobie prawo do naliczenia i ohzenia Wykonawcy kar, o ktérej mowa w 8§ 12 ust. 1 lit a).

§7.

Osobami uprawnionymi do wydawania w imieniu Zamaadgego zlec#, o ktérych mowa w 8 6 ust.13:s

1. 1. Komendant Powiatowy Policji w Nowym Dworze Madeckim i jego Zasipcy,

2. Komendanci Komisariatow i Posterunkéw oraz ich #Zasy podlegajcy Komendantowi
Powiatowemu Policji w Nowym Dworze Mazowieckim

3. Naczelnicy i Kierownicy jednostek i komérek onggacyjnych Policji z terenu dziatania Komendanta
Stotecznego Policji i ich Zagbcy;

4. Policjanci — dyurni powyzszych jednostek.
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§ 8.
1. Strony ustalaj nie wyzsze w okresie obowiywania umowy ryczattowe ceny jednostkowe brutt®uN
odpowiednio:
A. W zakresie 0sOb zatrzymanych przez Pglicjprzewidzianych do umieszczenia w policyjnym
pomieszczeniu dla 0s6b zatrzymanych:

C.. za wykonanie ustugi, o ktérej mowa 8§ 1 udit.JA pkt al) w wysokeci......... brutto w PLN,
C, - za wykonanie ustugi, o ktérej mowa § 1 udit.JA pkt a2) w wysokeci....... brutto w PLN,
C; - za wykonanie ustugi, o ktorej mowa § 1 udit.]A pkt a3) w wysokéci........ brutto w PLN.

B. W zakresie 0s6b zatrzymanych, a nie przewidziaro umieszczenia w policyjnym pomieszczeniu dla
0s0b zatrzymanych:

G, - za wykonanie ustugi, o ktérej mowa § 1 ust. 1Bifpkt b1) w wysokéci ......... brutto w PLN.

C. W zakresie badalodatkowych, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 1 lit. A pid)

- specjalistyczna konsultacja lekarskazaeznie od specjalniei) w wysokdci........... brutto w PLN,

- badanie RTG w wysad@......................... brutto w PLN,

- badanie USG W wysad@ ..................ceeeee. brutto w PLN,

- badanie EKG wwyso¥@ ......................... brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — mocz — badagiéne w wysokeCi ............... brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — biatko w mo®zauysokaCi ...............c.oueeee. brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — glukoza w ma@ezuysokaci..................... brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — morfologia kmmwySokacCi ..................... brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — glukoza w WgstIK ...............cooevveniininennnn. brutto w PLN,

- badanie diagnostyczneetazo W WySOKECH ............ccoeviiii i, brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — s6d W Wy$OKO. ..........c.oovviiiiiie e, brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — magnez w WYSIDKD. ..........ceeeeeriiiiiriireeeeennnnnne ukio w PLN,

- badanie diagnostyczne — mocznik W W@SOK.............cccoeeeiiiiiiiiiiciiiiiiiiins bauw PLN,

- badanie diagnostyczne — potas W WySTKO. ..............ccevieeneeenannnn. brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — OB W WySGKO...............cvviieiininiineenne brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — kreatynina \SOM@ECi .............cooeeeveiiiennnn. brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — cholesterolsokoCi ...........c.ccovvvveevi e, brutto w PLN,

- badanie diagnostyczne — bilirubina wseRGCI ... brutto w PLN.

2. Dopuszczalne jest zmniejszenie ryczattowych gednostkowych brutto w PLN, wskazanych
w ust. 1, w przypadku gdy Strony wysana to zgod.

3. Strony dopuszczajzmiare cen jednostkowych brutto PLN wskazanych w ust.praypadku ustawowej
zmiany stawki podatku VAT (o procentawéznicg wartasci wynikajaca ze zmiany stawki podatku),
wynoszcej w dniu skltadania ofert odpowiednio dla ceny:

a. C1 - zwolniona

b. C2-............ %

c. C3- ... %

d.C4-............ %

- specjalistyczna konsultacja lekarska .........%

- badanie RTG................oooeeee. %

-badanie USG ............coviiinnns %

- badanie EKG .............coveiennnns %

- badanie diagnostyczne — mocz — badagiéne ..................... %

- badanie diagnostyczne — biatko w moczu......................... %

- badanie diagnostyczne — glukoza w maczu........................ %

- badanie diagnostyczne — morfologia krwi........................... %

- badanie diagnostyczne — glukoza ............cccveevev e %

- badanie diagnostyczneetazo ..............oooo i, %

- badanie diagnostyczne —sod ...............cooiiiiis e e e %0

- badanie diagnostyCczne — MAagNeZ .....ccccccccuueuummmnmmnniiiiiiiienenees %
- badanie diagnostyczne — MOCZNIK ...cceevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninanns %
- badanie diagnostyczne — potas ............cooiiiieice i %
- badanie diagnostyczne —OB ..........ccoii it %
- badanie diagnostyczne — kreatynina .................occoiiiii %
- badanie diagnostyczne — cholesterol...............cooiiiiiin, %
- badanie diagnostyczne — bilirubina ................. %
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godnie z ofet Wykonawcy)
4. Strony dopuszczajwaloryzacg cen jednostkowych brutto w PLN, o ktérych mowa st. 8 w przypadku
zmiany wysokéci minimalnego wynagrodzenia za pgagstalonego na podstawaet. 2 ust. 3-Sustawy
z dnia 10 padziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu zacpraub zmiany zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym Iub ubezpieczeniu zdmewoti lub wysokeci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne zeljezmiany te bda mialty wplyw na koszty wykonania
zamoOwienia przez Wykonawc
§9.

1. Wykonawca zobowizany jest wystawi odigbmg fakturg za ustug zrealizowan na rzecz kadej osoby
poddanej badaniu, wskazugjjako ptatnika Komengd Stoteczim Policji z siedzila ul. Nowolipie 2
Warszawa. Wartg faktury wynika bedzie z cen wskazanych odpowiednio do rodzaju bader§ 8
ust.1 z uwzgédnieniem ust.2 i/lub ust. 3 oraz § 3 ust.3.

2. Faktura wystawiona w dwéch egzemplarzach, powinmaiera dane identyfikacyjne osoby badanegj
z zastrzeeniem§ 6 ust.2.

3. Faktue nalezy dostarczy Zamawiagcemu do Wydziatu Finanséw i Baetu Komendy Stotecznej Policji
Z siedzila przy ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa.

4. Do faktury Wykonawca datzy drugi egzemplarz zlecenia, o ktérym mowa w s6 1, z lekarsk
adnotacj o przeprowadzeniu badania/badaraz wycag z cennika, o ktorym mowa 8§ 3 ust.3
okreslajacy ceny bada wykonanych, a nie wymienionych w § 8 ust. 1.

§ 10.

1. Zamawiajcy zobowazuje sg zaptact za wykonan ustug; przelewem, w terminie 30 dni ligz od daty
otrzymania od Wykonawcy faktury, spadzonej zgodnie z wymaganiami opisanymi w § 9.

2. Zamawiajcy zobowhzuje sé zaptact Wykonawcy odsetki ustawowe w razie nieuzasadnioneg
nieoptacenia faktury w terminie, o ktorym mowa wvt. ds

3. Zamawiajcy nie wyraa zgody na dokonanie przelewu wierzytgliavynikajacych z niniejszej umowy
na rzecz osob trzecich.

§ 11.

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZob powodujcej, ze wykonanie umowy nie by
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidziéw chwili zawarcia umowy, Zamawigy maze
odstpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgeia wiadomdci o tych okolicznéciach.

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowyacha@waniem miescznego okresu
wypowiedzenia:

a) po stwierdzeniuze wykonawca wykonuje ustagnienaleycie, tj. w szczegoélnwi po stwierdzeniu
trzykrotnego: przekroczenia czasu wykonania ustogktorym mowa w 8 6 ust. 6, wystawienia
nieprawidtowych zéwiadcze (np. nie uzupetnienia wszystkich danych) z jedesoym naliczeniem
kary o ktérej mowa w § 12 ust. 1 lit.a),

b) w przypadku cofnicia srodkéw finansowych od dysponenta | lub Il stopnia,

c) utraty uprawnié do wykonywania ustug oliych przedmiotem umowy,

d) wykonanie ustug przez osoby nieuprawnione,

e) innych istotnych narusagpostanowi@ umowy,

f)  winnych przypadkach okienych w przepisach.

3. Odshpienie lub wypowiedzenie umowy nagt w formie pisemnej ze wskazaniem okolicgcio
uzasadniajcych jej rozwizanie.

§12.

1. W przypadku niewykonania lub nienzj¢éego wykonania umowy Zamawigjy zastrzega sobie prawo do

naliczenia i obazenia Wykonawcy nagpujacymi karami:

a) 5 % wartéci umowy brutto w PLN, o ktérej mowa w § 14, gdynZawiapcy wypowie umow
Z powodu okoliczngxi, za ktére odpowiada Wykonawca;

b) 5 % wartdci umowy brutto w PLN, o ktorej mowa w § 14, w ppaglku wypowiedzenia umowy
przez Wykonawe na jakiejkolwiek podstawie z przyczyn niedeych po stronie Zamawigego;

c) 50 zt za kade rozpocgte 30 minut przekroczenia terminu prayjip osoby zatrzymanej, w stosunku
do terminu okréonego w § 6 ust. 6.
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2. Naliczenie kary, o ktérej mowa w ust. 1 lit. c) mi@alnia Wykonawcy z obowzku wykonania umowy.

3. Kary map charakter gwarancyjny i madpy¢ naliczane z kalego tytutu odgbnie.

4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poenia kar z wynagrodzenia Wykonawcy
(z faktur) bez kierowania ogonego wezwania do zaptaty.

5. Zamawiajicy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowamipetlniagcego, przewyszapcego
wysokas¢ zastrzeonych kar.

6. Wykonawca nie &dzie obcizany karami, jeeli do niewykonania lub nienaigtego wykonania umowy
doszto z powodu okoliczgoi, za ktére ponosi odpowiedziaktoZamawiajcy lub z powodu dziatania
tzw. sity wyzszej.

§ 13.

1. Zamawiajcy, poza wypadkami opisanymi poxej, dopuszcza zmigrumowy W nasipujacym zakresie:
a) placowki, w ktérej &da przeprowadzane badania, naamtacowlke usytuowan na terenie dziatania
Komendanta Powiatowego Policji w Nowym Dworzaadwieckim, pod warunkiem spetniania
przez wskazapplacowk; wymaga opisanych w 8§ 5 ust. 1 i uzyskania na ww. zraizgody
Zamawiajcego,
b) danych teleadresowych,
c) drukow zawiadcze,
d) oso6b uprawnionych do wydawania w imieniu Zamageego zlecg, o ktérych mowa w § 6 ust. 1,
e) sposobu wystawiania/opisu faktur.
2. Zmiany umowy, za wyikiem zmiany danych do kontaktow, wymagdprmy pisemnej pod rygorem
niewaznaosci.

§ 14.

Umowa obowazuje od dnia zawarcia przez okres 36 migsiod dnia zawarcia umowy, jedrieknie dhiej
niz do osigniecia kwoty ...................... brutto w PLNkwota, jak Zamawiajcy mae przeznaczy
na realizacg zamowienia).

§ 15.
(stosuje sijesli Wykonawca wska w Ofercieze wykona przedmiot zaméwienia przy wspétudHalkbvykonawcy)

1. Wpykonawca wykona przedmiot umowy z wykorzystanieradykonawcy/Podwykonawcow...... :
ktory/ktérzy realizowa bedzie czs¢ zamoOwienia obejmaga.............ccoeevvennnn.n. (zgodnie z ofeqt
Wykonawcy).

2. Zamawiajcy w trakcie obowdzywania umowy dopuszcza, na pisemny wniosek Wykagazmiarg
Podwykonawcy-Podwykonawcow wskazanego/wskazanychswv 1. Wprowadzenie zmiany wymaga
zawarcia przez Strony aneksu do umowy.

3. Zamawiajcy nie dopuszcza zawierania uméw Podwykonawcowszgimi Podwykonawcami.

4. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, Wykonawca xx@anie Zamawiajcego zobowizany jest wraz
Z wnioskiem przedstawiumowe regulupca wspolprae z Podwykonawg/Podwykonawcami oraz dla
Podwykonawcy/Podwykonawcow:

a. aktualny odpis z wdaiwego rejestru, peli odrgbne przepisy wymagawpisu do rejestru,

b. dwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

- w sytuacji, gdy Wykonawca polegat na zasobachwRdnawcy/Podwykonawcéw w celu wykazania
spetniania warunku udziatu w pegbwaniu.

5. Dokument, o ktorym mowa w ust. 4 lit. a) macbwystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed
uptywem ztaenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 2.

6. Podmiot, ktoéry zobowkat st do udostpnienia zasobdéw zgodnie z art. 26 ust. 2 b ustaRfawo
zamoOwié publicznych,odpowiada solidarnie z Wykonawg za szko@ Zamawiajacego powstad
wskutek nie udosgpnienia tych zasobow chybaze za nie udogpnienie zasobdw nie ponosi winy.

7. Jeeli zmiana, o ktérej mowa w ust. 2 albo rezygnazj®odwykonawcy/Podwykonawcowedrie
dotyczyta podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca @pwat sk na zasadach okilenych w art. 26
ust. 2 b w celu wykazania warunkéw udziatu w ppstvaniu, Wykonawca zobow#any kzdzie wykaza
Zamawiajcemu, ze proponowany inny Podwykonawca lub Wykonawca saietde spetnia je w
stopniu nie mniejszym aiwymagany w trakcie pogtowania o udzielenie zamowienia.
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§ 16.

1. W przypadku nie dégia do porozumienia spory rozstrzygangldprzez gd wiaciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajcego.

2. W sprawach nieuregulowanych umpwaj zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 styczn@ 20ku
Prawo zamoéwig publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

3. Umowa sporgdzona zostata w dwoch jednobrawych egzemplarzach, po jednym dladkgj ze Stron.

Zafacznik Nr 1 do umowy - Zlecenie przeprowadzenia balekarskiego

Zafacznik Nr 2 do umowy - Zaviadczenie lekarskie

Zafacznik Nr 2A do umowy Zawiadczenie lekarskie

Zatacznik Nr 3 do umowy - Zlecenie badania lekarskieywiadu, obserwacji oraz pobrania

krwi

Zafacznik Nr 4 do umowy - Protokdt pobrania krwi

Zafacznik Nr 5 do umowy - Protokét pobrania materiabwddowego/porownawczego
ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA
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Wzér - Zatacznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tymatipfsania umowy

Przystepujac do posgpowania 0 udzielenie zamoéwienia  prowadzonego w fne przetargu
nieograniczonego na catodoboweswiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegoosob
zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligg w celu wytrzezwienia (Numer posepowania: WZP-
2510/15/110/F)

A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienie catodobowe §wiadczenie ustug w przedmiocie
badania lekarskiego o0s6b zatrzymanych/doprowadzonyc przez Polick w celu wytrzezwienia dla
Komendy Powiatowej Policjiw Nowym Dworze Mazowiekim.

Wartosé ustugi

Ryczaltowa

medycznej
Szacunkowa cena Stawka .
L(J;siurggorlnzedggﬁiréa ilos¢ oséb jednostkowa Podatku bruvt\;[(z)\li\:ezli_e’\l
L i 58 O\?VU) przewidzianych | brutto w PLN* VAT obowiazvwania
P- do badania za ustug urﬁozvy
medyczm (kol. 3 x kol. 4)*
1 2 3 4 5 6
1. C 1200 | s 2w
2 G 60 2304
3. C 60 23%
3
4, C 30 23%
4

specjalistyczna
konsultacja
5. lekarska 90 23%
(niezalenie od
specjalnéci) | e |

6. badanieRTG 90 23%
7. badanidJSG 90 23%
8. badanieEEKG 90 23%
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badanie
diagnostyczne —
mocz — badanie
ogblne | e | e
badanie
10. | diagnostyczne — 30 23%
biatkowmoczu | | ] .
badanie
11. | diagnostyczne — 30 23%
glukozaw moczul | el | i,
badanie
12. | diagnostyczne — 60 23%
morfologia krwi | | L
badanie
13. | diagnostyczne — 30 23%
glukoza | | e L
badanie
14. | diagnostyczne — 30 23%
zelazo | | e,
badanie
15. | diagnostyczne — 30 23%
s6d | e |
badania
16. | diagnostyczne- 30 23%
magnez | | i |
Badania
17. | diagnostyczne- 30 23%
mocznik | | .
badanie
18. | diagnostyczne — 30 23%
potas | | e |
badanie
19. | diagnostyczne — 60 23%
OB | e |
badanie
20. | diagnostyczne — 30 23%
kreatynina | | L
badanie
21. | diagnostyczne — 30 23%
cholesterol | | |
badanie
22. | diagnostyczne — 30 23%
bilirubina | |

60 23%

Cena oferty brutto (suma wargei okreslonych w kol. 6 poz.1-22)
S O NI . e e e

B. Oswiadczamy, ze ustugi ldace przedmiotem umowgwiadczone bda w jednostce organizacyjnej
przewidzianej do wykonywania zamowienisytuowane;:

(poda’ nazwe i adres jednostki organizacyjnej)**
C. Czas oczekiwania na rozpogzie wykonywania ustug od momentu przybycia funkcjoariusza Policji

wraz z osoly zatrzymana do placowki Wykonawcy ............** (nie diuzej niz 30 minut)

Uwaga:
* -z doktadndcia do dwdch miejsc po przecinku
** . nalezy wpisa
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D. Oswiadczamy,ze:

1. Ushlugi lxdace przedmiotem umow§wiadczone bda w ciagu catej doby, bez wzgllu na dzié tygodnia,
poza kolejnécia wynikajaca z procedury przyg pacjentdw (z wydczeniem przyj¢ pacjentéw, ktorych
zycCiu zagraa niebezpieczestwo), po uprzednim telefonicznym powiadomienivegrZamawiajcego.

2. Zapoznalimy sk z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimyo dhich zastrzaen
oraz zdobykmy konieczne informacje potrzebne do §eiavego przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy,ze uwaamy sé za zwiazanych niniejsgz ofery na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od
terminu skladania ofert.

4. Oswiadczamy,ze zawarte w Rozdz. XVII ogolne warunki umowy zogtpkzez nas zaakceptowane
i w przypadku wyboru naszej oferty zobawijemy s¢ do zawarcia umowy na warunkach tam
okreslonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamgeego.

5. Zobowiazujemy st do zapewnienia nitiwosci odbierania wszelkiej korespondencji Zzmanej
Z prowadzonym pospowaniem przez cat doke na numer faksu/e-mail:

6 Rdziemy niezwiocznie potwierdzafakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zanagyecego na
nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. | pkt 8 SIWZ.

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymaniaelspondencji, Zamawigy ma prawo uzra ze
korespondencja zostata skutecznie przekazana.

8. Pod gréba odpowiedzialnéci karnej,ze zahczone do oferty dokumenty opigtgtan prawny i faktyczny
aktualny na dzieotwarcia ofert.

E. Informujemy, ze:
1. Zgtoszenia naky zgtasza pod Nrtelefonu ... ...
2. Uslugi wykonywane dola witasnymi sitami/z pomacPodwykonawcyktory wykonywa bedzie cz$é
ZAMOWIENIA OB MIEEA. .. oe. ittt e e e e e e e e e e *hk

DATA PODPIS | PIECEC WYKONAWCY

Uwaga:

** . nalezy wpisa

*** - w przypadku nieokre §lenia lub nie uzupetnienia informacji o Podwykonawy, Zamawiajacy uzna, i Wykonawca nie kedzie wykonywat
zamoOwienia przy pomocy Podwykonawcy
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Wzér - Zatacznik nr 2 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystepujac do posgpowania 0 udzielenie zamoéwienia  prowadzonego w foje przetargu
nieograniczonego na catodoboweswiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegoosob
zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligj, w celu wytrzezwienia (Numer posgpowania: WZP-
2510/15/110/F)

oswiadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przezeer(mias)* firmy,ze na dzié skladania ofert:

1. spetniam (my)* warunki udziatu w posgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowie
publicznych,

2. nie podlegam (my)* wykluczeniu z powodu okolimosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
Prawo zaméwia publicznych.

PODPIS | PIECEC WYKONAWCY

Uwaga:
* - niepotrzebne skrélié
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Wzér - Zatacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJ ACYCH SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PELNOMOCN  ICTWEM

My nizej podpisani reprezentgy Wykonawe wspoélnie ubiegacego s¢é 0 przyznanie zamowienia
w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego praeadgo w trybie przetargu nieograniczonego
na calodobowe swiadczenie ustug w  przedmiocie badania lekarskiego o0s6b
zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligj, w celu wytrzezwienia” (Numer postepowania:
WZP-2510/15/110/F:

Bedziemy solidarnie odpowiadaa realizag zamowienia.

1.
2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy
3 Ustanawiamy , Jjako opwonika do reprezentowania nas

w postpowaniu o udzielenie zamowienia*/podpisania umowdaielenie zamdwienia*.
4.  Oswiadczamy,ze na dzi& sktadania ofert spetniamy warunki udziatu w posgpowaniu okreslone
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwie publicznych.

Nazwa firmy Imie¢ i nazwisko osoby upowanionej do Data Podpis
zlozenia Ggwiadczenia
PP ) PP ) (e ) CPTRT )
PP ) PP ) (e ) CPTRT )
(v ) (e ) (e ) (e, )
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Wzdr - Zatacznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJ ACEGO SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA

Przystpujac do postpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie przetargu
nieograniczonego nacatodobowe swiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegoosob

zatrzymanych/doprowadzonych przez Polig, w celu wytrzezwienia (Numer posepowania:

WZP- 2510/15/110/F:

oswiadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firm, ze na dzie sktadania ofert nie podlegam
wykluczeniu z powodu okolicznéci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zadwien
publicznych.

Podpisy oséb upowanionych do reprezentowania Wykonawcy:

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY
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Wzor - Zatacznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ JEDNOSTEK/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

Dotyczy: posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadmego w trybie przetargu
nieograniczonegona catodobowe swiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiego

0sOb zatrzymanych/doprowadzonych przez Poligj w celu wytrzezwienia (Numer
postepowania: WZP -2510/15/110F

PODSTAWA
NAZWA | DOKLADNY DYSPONOWANIA*
L.p ADRES PLACOWKI DYSPONUJE/ (Np. umowa wynajmu, dzigawy,
(zgodnie z zapisem BEDE DYSPONOWAL** whasnd, itp....)
Rozdz. Il pkt 1 lit. A ppkt b SIWZ)
1 2 3 4
1

W przypadku wykonywania ustug e@bjch przedmiotowym pogpowaniem (z wyczeniem bada
laboratoryjnych) w  placéwkach  podmiotéw trzeci¢h np. Podwykonawcéw) nale je wpis&
w powyzszym wykazie. Placéwki podmiotéw trzecich musdy usytuowane na terenie dziatania
Komendanta Powiatowego Policji w Nowym Dworze Maiggkim.

DATA PODPIS | PIECEC WYKONAWCY

Uwaga:
* - wpisat podstawg dysponowania
** - niepotrzebne skreli¢

*** - w przypadku pozostawienia stowa fede dysponowat w kol. 3, Wykonawca zobowrany jest do zadczenia do oferty zobowjzania, o
ktorym mowa w Rozdziale IV lit. E SIWZ .
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Wzér - Zatacznik nr 6 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystepujac do posgpowania o0 udzielenie zamoOwienia prowadzonego w tryd przetargu
nieograniczonego na calodoboweswiadczenie ustug w przedmiocie badania lekarskiegamsob
zatrzymanych/doprowadzonych przez PoliGg w celu wytrzezwienia” (Numer postepowania:
WZP-2510/1515/110/F; oswiadczamze na dzié sktadania ofert:

a. nie nale¢ do grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnialt@&go 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*
b. nalee do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustamvydnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 3&lzm.) z niej wymienionymi podmiotami*:

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

*niepotrzebne skigi¢
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Zalgcznik Nr 1 do Ogdinych Warunkéw Umowy

Piecz:¢ jednostki Policji

ADRES WYKONAWCY

ZLECENIE

przeprowadzenia badania lekarskiego w dniu

Niniejszym zlecam:
przeprowadzenie badania lekarskiego Pana / Pani*

imie i nazwisko :

imie ojca :

urodzonego / urodzonej * dnia Mmiesi roku ,

zamieszkatego / zamieszkalej * w

i wydanie zawiadczenia lekarskiego o istnienigda braku przeciwwskazado zatrzymania przez Pokcj
przebywania w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych.

* Niepotrzebne skrdié¢

Piexz data i czytelny podpis kierownika lub
#yrnego jednostki Policji
ADNOTACJE LEKARZA:
1. Potwierdzam wykonanie badania lekarskiego
i wydanie zéwiadczenia w dniu ...............
2. Wykaz i koszt badadodatkowych:

Piecatka, data i podpis lekarza
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Zalgcznik Nr 2 do Ogdinych Warunkéw Umowy

(piecz podmiotu leczniczego)

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

Stwierdzam:

[ brak przeciwwskazamedycznych do przebywania ww. osoby w pomieszezprieznaczonym dla 0séb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytwienia, pokoju przégiowym, tymczasowym
pomieszczeniu przgjiowym, policyjnej izbie dziecka, areszdikedczym, zaktadzie karnym, schronisku
dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym:;

[1 wyshpienie przeciwwskazamedycznych do przebywania ww. osoby w policyjnymmieszczeniu
przeznaczonym dla o0sOb zatrzymanych lub doprowadionw celu wytrzewienia, pokoju
przegciowym, tymczasowym pomieszczeniu pipgwym, policyjnej izbie dziecka, areszdikedczym,
zakfadzie karnym, schronisku dla nieletnich lubtadkie poprawczym oraz koniecZiéaskierowania jej
do podmiotu leczniczego;

] wskazania do stosowania lekow i ich dawkowania:

(podpis i piegzlekarza wystawiagego z&wiadczenie)

We wiaciwe polel] wpis& znak ,x"
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Zalgcznik Nr 2A do Ogolnych Warunkéw Umowy

(piecz¢ podmiotu leczniczego)

(miejscowét, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(imii nazwisko, im¢ ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)

Stwierdzam*):

(1 brak przeciwwskazamedycznych do przebywania ww. osoby w pomieszezeni

[ wystgpienie przeciwwskazamedycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczenraz konieczng
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

"1 odmow; poddania si przez ww. osop badaniu lekarskiemu oraz brak przestanek do skien@ tej osoby
do podmiotu leczniczego;

[ odmowe poddania si przez ww. osopbadaniu lekarskiemu oraz wyptenie przestanek do skierowania jej
do podmiotu leczniczego;

1 ze ww. 0soba musi zgwat nizej wymienione leki w nagpujacy sposob: .........ccccccieeene

(podpis i piecgé lekarza wystawiagego zawiadczenie)

*) Wiasciwe polel] wpis& znak ,X".
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Zalgcznik Nr 3 do Ogdinych Warunkéw Umowy

Piecatka jednostki Policiji

ADRES WYKONAWCY

ZLECENIE
badania lekarskiego/wywiadu, obserwacfz pobrania krwi (moczu, wiosow, wyskrobin spadnmokci,
sliny)* w dniu

Niniejszym zlecam przeprowadzenie badania lekagskigana / Pani*:
imie i nazwisko:

imig¢ ojca:
urodzonego / urodzonej * dnia mieai roku
zamieszkatego/zamieszkalej*w

w celu pe@btemii (moczu, wioséw, wyskrobin spod
paznokcisliny)* i wystawienie stosownego protokotu z tychyondsci.

Podstawa: Rozpadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z diiamaja 1983 r. w sprawie
warunkow i sposobu dokonywania badza zawartéc alkoholu w organizmie (Dz. U. Nr 25, poz. 117)ora
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2003 r.sprawie wykazusrodkow dziatagcych
podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu paepdzania badana ich obecn&& w organizmie (Dz. U.
Nr 116, poz. 1104).

Potwierdzam wykonanie badania lekarskiego
oraz zabiegu pobrania krwi (moczu, wtosow, wysknadpod paznokckliny)*
i wystawienie protokatu.

Data, piecztka i podpis lekarza Piecz¢, data i czytelny podpis kierownika
lub dyrnego jednostki Policji

* Niepotrzebne skigi¢
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Zaknik Nr 4 do Ogolnych Warunkéw Umowy

MI€JSCOWGEC .....ceovviirreieeeens data .............._.
Piecatka agsrodka pobierajcego krew

PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz. |
WYWIADY - OBSERWACJE

2 TV TV = Vo == U U RSRRPR
a) przytomny, b) nieprzytomny, c) zamroczony, d)ate
2. Ewentualne obemnia stwierdzone u badanego, mog mi€ wplyw na stan stwierdzony w pkt. 1

W HHOSCH et dnia ... 0 godz.
na czczo, przy positku*)

6. Wymioty UDSIAAY WYMIOTOW .....cciuiiiiiiiiiiiii st eeeac ettt sttt e e b e e e e e e sbbe e e eaes

7. Ubranie: w poradku, w nietadzie *)

.......................................................................................... (|nnyjak|'?)
10. Budowa ciata: prawidtowa, nieprawidtowa, StalB@®Cna™) ...........cceveeeeeiiiiiiiiiiiiie s ceeeeeeeeeee e
O V1Y 0 1 SRR

14.Zrenice: NOrMalNe, SZEIOKIEABKIE)..........c.civivieeeeereeeeeieeeteesemeem e teete e ete e e e e eeereeee e seeseeeneeenees

15. ReaKCjareniC NASWIATIO .......ccoiii i eeree et e e e e r e e e e e e e s e s e e e e e e s e e s s n b n e rraeee s
16. ChOd: pewny, NIEPEWNY, ZATACZEEBI........ccecerrrieeiieeeeeeeeeeeeeee e eeeeaeeaeesassntstreeeaaeaeessessannnnes
17. Podnoszenie przedmiotdw z ziemi: peWNE, NIEBEWIL.........cooiciiviiiiiieeee e e e s et e s eeraaee e
18. Objaw Romberga: dodatni, UJEIMNY™) .......couueeiiiiiiiiiieieee e ee e e e e eere e e e e e e e e s sn s snrrnnnereaeaees
19. Préba palec-nos: dodatnia, UJEIMNAY) ....cucecmeerereeiirueeesiniereeesinseeresssseesssssseseessssseessansseseessnssseees
20. Orientacja co dO Czasu, MIEJSCA, OLOCZEINIA:......uuurreeiieaeeeee ettt e e e e e et e e e e aa e e e e s s e annbeeeeeeaaaaaaeas
21. Zapach alkoholu z ust: wyczuwalny, nie WYCZUWa) ............ouueiiiiiiiiiiiii e
Przeprowadzone obserwacje i wywiad wskazyj ze:

Badany/a Pan/Pani.............uci it e e e e e e e rraaaaaa s
jest pod wptywem alkoholu / nie jest pod wplywerkaddolu / mae by pod wplywem substancji oduraaych lub
psychotropowych*)

............. (p | eCZiC IpOdeS |ek arza)

* niepotrzebne wyrazy skéeé
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INSTRUKCJA DLA POBIERAJ ACEGO KREW
1. Do pobierania krwi obowzany jest lekarz lub na jego zlecenie pracownik yoedy shizby zdrowia lub
izby wytrzezwien.
2. Krew naley pobr& w obecnéci przedstawiciela organucigania lub wymiaru sprawiedlivioi
(funkcjonariusza Policji, pracownika prokuraturgdziego).
3. Krew naley pobr& niezwlocznie po doprowadzeniu osoby podlegsjj badaniu.
4. Krew od osobyzywej naley pobra& z zyly tokciowej do dwoch probowek: czyste (czerwonym
korkiem) oraz zawierajcej antykoagulant i stabilizatoe (szarym korkiem) w ilosci po 5 ml. Od denata
pobiera s krew z zatoki strzatkowej lubyly udowej do dwoch probowek po 5 ml.
5. Przed pobraniem krwi skonalezy odkazt za pomog zahczonego w zestawigodka do dezynfekcjiNie
odkaza¢ skory alkoholem
6. Do pobrania krwi zy¢ umieszczonego w zestawie jednorazowego kompletpotiderania krwiPatrz -
»Instrukcja pobierania krwi za pomoc g zamknigtego systemu pr@niowego”.
7. Bezpdrednio po pobraniu krwi do fiolki zawierggej antykoagulant i stabilizatoe (szarym korkiem)
nalezy ja kilkakrotnie obroat (gora-dot) celem catkowitego wymieszania zawnito
(Nie wstrzasa¢!)
8. Do krwi nie wolno dodawsazadnych odczynnikdw.
9. ,Protokét pobrania krwi” naley doktadnie wypelrd (imi¢ i nazwisko - literami drukowanymi).
Niepotrzebne wyrazy skikc.
10. Po pobraniu krwi do zawartych w pakiecie fiolek
zabezpieczyje trwale zadczonymi banderolami
w dwoch ptaszczyznach prze&odek i wokot poniej korka.
11. Po wiaeniu fiolek do opakowania transportowegoagal¢ WYPELNIONY ,, Protokét pobrania krwi”, a
nastpnie zaklet pakiet zajczory banderal oraz zapiecgowat jej oba kdice pieczcia Policji.
12. Do czasu przetransponowania opiem&any pakiet przechowywav temperaturze 4°C.

PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz. 1l
1. Imi¢ i nazwisko 0soby, 0d KtOrej PODIran0 KIEW .. ..eeeoiiiiiiiiiiieiee e e e e
2. Jednostka zIeCaia PODIANIE KIWI ............uiiiiiiiieiiiiee oo eee s ea s e e s aae s aaa s s e e mmmnmr e e e e e eeeeeeeeeeeaeens
3. Pobrania Krwi dOKON@E . .........ooiiiiiceeeee et e e a e e
(imie nazwisko, nr leg. stbowej lub dow. osob.)

ANIA .eeviiii e [0 00 2SR

4. Skok przed pobraniem odkano: substangjz pakietu / innyrngrodkiem *) ..........cccccoiiiiiiiien s
(jakim?)

5. Nr kontrolny fiolKi i PAKIETU: .........oo it mre et e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaens

(podplsfunkc;onarluszaobecnego przy pobieranivi)kr (podpis i piecz¢ pobieragcego krew)

(podpis ogpbd ktdrej pobierano krew)
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Zalgcznik Nr 5 do Ogdinych Warunkéw Umowy

(stempel instytucji, w ktérej dokonano pobrania) L.dz.

PROTOKOL POBRANIA MATERIALU
dowodowego/poréwnawczego*

(miejscowdc¢ i data)

imig, nazwisko, zawod pobiergiego materiat dowodowy/poréwnawczy*

LAV 0] o= od o] PP PPPPRP
NA POASIAWIE POIECENIAL ... uvtutiiietiiitit bbb eneeeeeeeeeaaaeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaes
(wskazd& jednostk Policji, Prokuratug lub S$d)
dokonat pobrania materiatu dowodowego/pPordwWnNawCZegQ. ............eeeeeeeeereerierieeeeeeeeee e
(imi¢ i nazwisko)
(imiona rodzicéw) (data i miejag@dzenia)
(adres zamieszkania)
(rodzaj i numer dokumentuzisamdaci)
10T 0 7.4~ 2RSSR

(podpis osoby, od ktérej pobrano materiat) (podpis i stempel pobiaggo)
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