Nr sprawy: WZP — 3543/17/141/F

Ogloszenie 0 zamowieniu
W postepowaniu prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na ustugi spoleczne ponizej 750 000 euro
zgodnie z Dziatem III Rozdz. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) zwanej dalej Ustawg na:

»Calodobowe Swiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich oséb zatrzymanych/doprowadzonych
w celu wytrzezwienia przez Policje na terenie dzialania Komendanta Powiatowego Policji w
Legionowie”

CPV: 85120000-6 — Ustugi medyczne i podobne

Catodobowe Swiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich osob zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policje na
terenie dziatania Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie
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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU zwana dalej ,,0Z”

zawiera:
Rozdziat I Informacje o zamawiajagcym oraz o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z
wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen lub dokumentow
Rozdziat 11 Opis przedmiotu zamdwienia, termin i miejsce realizacji zamowienia
Rozdziat 111 Warunki udzialu w postepowaniu
Rozdziat IV Podstawy wykluczenia
Rozdziat V Podstawy odrzucenia oferty Wykonawcy
Rozdzial VI Wykaz o$wiadczen i dokumentow potwierdzajacych spelnianie warunkéw udziatu w

postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia
Rozdziat VII Wymagania dotyczace wadium

Rozdziat VIII Termin zwigzania oferta

Rozdziat IX Opis sposobu przygotowywania ofert

Rozdziat X Zawarto$¢ ofert

Rozdziat X1 Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

Rozdziat XII Opis sposobu obliczania ceny

Rozdziat XIII Opis kryteridw oceny ofert, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty

Rozdziat XIV Zakres poprawy ofert

Rozdzial XV Wybor najkorzystniejszej oferty

Rozdzial XVI Powody uniewaznienia postgpowania

Rozdziat XVII  Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamdowienia publicznego

Rozdzial XVIII Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Rozdziat XIX Ogo6lne warunki umowy

Zalaczniki do OZ:

1 Zatgcznik nr 1 Oferta Wykonawcy

2 Wzoér — zatacznik nr 2 Oswiadczenie o dotyczace spelniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu

3 Wzor — zatacznik nr 3 Os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

4 Wzbr — zatacznik nr 4 Wykaz jednostek organizacyjnych

5 Wzér - Zalacznik nr 5 Oswiadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobow w

zakresie potencjatu technicznego

Zaltaczniki do Ogodlnych warunkéw umowy:

Zatgcznik Nr 1 do ogdlnych warunkow umowy - Zlecenie przeprowadzenia badania lekarskiego

Zatacznik Nr 2 do ogdlnych warunkéw umowy - Zaswiadczenie lekarskie

Zatacznik Nr 2A do ogdlnych warunkéw umowy - Zaswiadczenie lekarskie

Zalacznik Nr 3 do ogdlnych warunkow umowy - Zlecenie badania lekarskiego/wywiadu, obserwacji
oraz pobrania krwi

Zatacznik Nr 4 do ogdlnych warunkow umowy - Protokot pobrania krwi

Zalacznik Nr 5 do ogdlnych warunkow umowy - Protokot pobrania materiatu

dowodowego/porownawczego
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INFORMACJE O _ZAMAWIAJACYM ORAZ O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
ZAMAWIAJACEGO 7 WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW:

1. Zamawiajagcy: KOMENDA STOLECZNA POLICJI,

o

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Wszelka korespondencje do Zamawiajacego zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowa¢ na
adres: Komenda Stoleczna Policji

Wydzial Zaméwien Publicznych,

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
z dopiskiem: ,,Calodobowe S$wiadczenie ustug w przedmiocie badan oséb zatrzymanych
/doprowadzonych w celu wytrzeZwienia przez Policje¢ na terenie dzialania Komendanta Powiatowego
Policji w Legionowie” ze wskazaniem numeru referencyjnego: WZP-3543/17/141/F.
Komunikacja migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa si¢ za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku — Prawo Pocztowe (t.j. Dz. U. z 2017r.
poz. 1481), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna (Dz.
U. z 2017r. poz. 1219).
.Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne
informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2017r, poz. 1219), kazda
ze Stron na zadanie drugiej Strony niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia mozliwo$ci odbierania korespondencji droga faksowa/
e-mailowa przez catg dobg.
Wykonawca zobowigzany jest do informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie numeréw faksowych/e-
mailowych, stuzacych do wymiany korespondencji w ramach prowadzonego postgpowania.
Osoba uprawniong do kontaktow z Wykonawcami, w zakresie zagadnien zwiazanych z prowadzona
procedura, jest Alicja Wielegowska-Niepostyn nr tel. (22) 603 86 08, faks (22) 6037642
e:mail:alicja.wielegowska-niepostyn@ksp.policja.gov.pl.
Wykonawca moze pisemnie zwroci¢ sie¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci OZ najp6zniej na 2 dni
przed terminem sktadania ofert. Po tym terminie Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpatrzenia.
Zamawiajacy nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien w zakresie wyjasnienia tresci OZ.
Pytania nalezy kierowac¢ na adres wskazany w pkt. 1 lub nr faksu/adres e:mail wskazany w pkt 6.
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nalezy przyjaé tre$¢ pisma zawierajacego pozniejsze oswiadczenia Zamawiajgcego.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamowienia jest calodobowe $wiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich o0sob
zatrzymanych/doprowadzonych przez Policje, w celu wytrzezwienia na terenie dzialania Komendanta
Powiatowego Policji w Legionowie.

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest odpowiednio:

A. W zakresie 0s0b zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policje

1 przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych, zwanych dalej
zatrzymanymi do:

al) wykonania internistycznego badania lekarskiego i wystawienia za§wiadczenia lekarskiego o braku lub
istnieniu przeciwwskazan medycznych do przebywania w pomieszczeniu dla osob zatrzymanych (PDOZ)
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r. w sprawie badan
lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. Nr 2012, poz. 1102) i wystawienia zaswiadczenia
lekarskiego zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do umowy, a przypadku oséb doprowadzonych w celu
wytrzezwienia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 04 czerwca 2012r. w
sprawie pomieszczen dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w
tych pomieszczeniach, pokojach iizbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen,
pokoi i izb (Dz. U. z 2012r. poz.638 ze zm.) i wystawienia zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z
zatacznikiem nr 2A do umowy, a takze (w przypadkach koniecznych) opatrzenie ran i wystawienie recepty
na niezbedne leki;
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10.

a2) pobrania krwi do pakietu do pobrania probek krwi dostarczonego przez policjanta (bez badan
analitycznych) oraz sporzadzenia protokotu pobrania krwi. Usluga ta zostanie wykonana na Zadanie
policjanta doprowadzajgcego osob¢ zatrzymang, w trakcie badania lub po badaniu internistycznym, o
ktérym mowa w ppkt al);

a3) pobrania materialu biologicznego do badan oraz zapewnienia pojemnikow niezbednych do
zabezpieczenia pobranego materiatu oraz sporzadzenia protokotu pobrania innego materiatu biologicznego.
Usluga ta zostanie wykonana na zadanie policjanta doprowadzajacego osobe zatrzymana, w trakcie badania
lub po badaniu internistycznym, o ktorym mowa w ppkt al);

a4) wykonania dodatkowego badania w zakresie niezb¢dnym do wydania zaswiadczenia lekarskiego o
braku lub istnieniu przeciwwskazan medycznych do umieszczenia osoby badanej w pomieszczeniu dla
0sob zatrzymanych, o ktorym mowa w ppkt al), tj. specjalistycznej konsultacji lekarskiej, badania
specjalistycznego (EKG, USG, RTG), badania diagnostycznego (mocz — badanie ogdlne, biatko w moczu,
glukoza w moczu, morfologia krwi, glukoza, zelazo, s6d, magnez, mocznik, potas, OB, kreatynina,
cholesterol, bilirubina).

B. W zakresie 0sob zatrzymanych, a nie przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomieszczeniu dla
0s0b zatrzymanych, zwanych dalej zatrzymanymi do:

bl) przeprowadzenia niezbednego wywiadu i obserwacji oraz pobrania krwi do pakietu do pobrania probek
krwi dostarczonego przez policjanta (bez badan analitycznych) lub innego materiatu biologicznego do
badan wraz z zapewnieniem pojemnikow niezbednych do zabezpieczenia pobranego materialu oraz
sporzadzenia protokolu pobrania krwi lub innego materiatu biologicznego, a takze (w przypadkach
koniecznych) opatrzenia ran i wystawienia recepty na niezbedne leki.

Zgodnie z § 2 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r. w sprawie badan
lekarskich 0sob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. 2012, poz.1102), badanie lekarskie osoby zatrzymanej
przeprowadza lekarz udzielajacy jej §wiadczen zdrowotnych na miejscu lub lekarz najblizszego podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, wlasciwego ze wzgledu na stan zdrowia tej osoby. W zwiazku z
powyzszym Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca w mys$l ww. rozporzadzenia byt wpisany do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) oraz dysponowal min. 1 jednostka
organizacyjng usytuowang na terenie miasta Legionowo, w ktorej pomieszczenia i urzadzenia spelniaja
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 22012 1.,
poz. 739) w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Wykonawca w ramach przedmiotu zamowienia zapewni sterylnie zamykane pojemniki jednorazowego
uzytku, ktorych otwarcie pozostawi trwaly $lad niemozliwy do ukrycia oraz jednorazowego uzytku
narzedzia do pobrania i zabezpieczenia innego materiatu biologicznego niz krew. Pod pojeciem ,,inny
material biologiczny” nalezy rozumie¢: $lina, mocz, wtosy, wyskrobiny spod paznokeci.

W sytuacji, gdy wyniknie koniecznos¢ przeprowadzenia badania osoby zatrzymanej, innego niz badania
opisane w pkt 2 lit. A w ppkt a4), w zakresie niezbednym do wydania zaswiadczenia lekarskiego o braku
lub istnieniu przeciwwskazan medycznych do umieszczenia osoby badanej w pomieszczeniu dla osob
zatrzymanych oraz w celu pobrania od niej przez specjaliste materiatu biologicznego innego niz
zdefiniowany w pkt 4, Wykonawca przeprowadzi przedmiotowe badania lub pobierze materiat biologiczny.
Wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w pkt 5, odbywaé si¢ bedzie na podstawie adnotacji lekarza
Wykonawcy wraz z uzasadnieniem, umieszczonej na zleceniu, o ktorym mowa w Rozdz. XIX § 6 ust. 1.
W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa w pkt 5 koszt wykonania badania wynikat bedzie z ceny
wskazanej w cenniku obowigzujacym u Wykonawcy lub w placowce, w ktorej bedzie wykonane badanie w
dniu wykonania badania.

Ilo$¢ 0s6b przewidzianych do badania okreslona w tabeli Oferty Wykonawcy (wzor - zalgcznik nr 1 do OZ),
przyjeta zostata przez Zamawiajacego szacunkowo, w celu wyliczenia przez Wykonawce ceny oferty.
Faktyczna ilo$¢ zlecanych ustug wynikac¢ bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w tym zakresie,
przy czym taczna warto$¢ zlecen nie przekroczy kwoty, jaka Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia.

Wykonawca zobowigzany bedzie do pisemnego uzasadnienia odmowy wydania zgody na umieszczenie
zatrzymanego w PDOZ.

Wykonawca zobowigzany bedzie do §wiadczenia ustug w ciggu catej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia,
poza kolejnosciag wynikajaca z procedury przyje¢ pacjentdw (z wylaczeniem przyje¢ pacjentow, ktorych
zyciu zagraza niebezpieczenstwo), po uprzednim telefonicznym powiadomieniu przez Zamawiajacego.
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11. Termin obowigzywania umowy: od dnia zawarcia przez okres 36 miesi¢cy, jednak nie dhuzej niz do
osiaggniecia kwoty jaka Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamowienia.

12. Miejsce wykonywania zamowienia: jednostka organizacyjna wskazana przez Wykonawce w Ofercie,
usytuowana na terenie miasta Legionowo.

13. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych ani wariantowych.

14. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamowienia, ktorej wykonanie powierzy
Podwykonawcy (jesli dotyczy)

111. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU :

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniajg ponizsze warunki udzialu w

postepowaniu:

1. Warunki udziatu w postepowaniu

1.1. w zakresie uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej o ile to wynika z odrebnych

przepisow Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca posiadat:

1.1.1. wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638),

1.2. w zakresie zdolnosci technicznych i zawodowych dysponowat:

1.2.1. odpowiednim potencjatem technicznym, w tym min. 1 jednostka organizacyjna spelniajaca
szczegotowe wymagania jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg usytuowang na
terenie miasta Legionowo.

1IV. PODSTAWY WYKLUCZENIA:
O udzielenie przedmiotowego zamdowienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania:

1. Wykonawcg, ktory nie wykazat spetniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu lub nie wykazal braku
podstaw wykluczenia;

2.  Wykonawce, ktory na wezwanie Zamawiajgcego nie ztozyl wymaganych oswiadczen i dokumentow;

3. Wykonawce bedacego osoba fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:
a) o ktorym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258 lub
art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm.) lub art. 46 lub
art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
b) o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny,
¢) skarbowe,
d) o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. poz. 769);
Wykonawcg, jezeli urzedujacego cztonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego, wspolnika spotki
w spotce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spotce komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w pkt 3;
Wykonawce, wobec ktorego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba ze
wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie splaty tych
naleznosci;
Wykonawce, ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki
udzialu w postegpowaniu lub ktory zatail te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych
dokumentow;
Wykonawce, ktory w wyniku lekkomys$lnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w
btad zamawiajacego, mogace miec istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajacego w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia;
Wykonawce, ktory bezprawnie wptywat lub probowal wptyna¢ na czynnos$ci zamawiajacego lub pozyskac
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informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

9. Wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postgpowania o udzielenie zamowienia lub ktorego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub innej
umowy o $wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postgpowania, chyba ze spowodowane
tym zakldcenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie wykonawcy
z udzialu w postgpowaniu;

10. Wykonawcg, ktory z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaklocenie konkurencji
miedzy wykonawcami w postgpowaniu o Udzielenie zamowienia, co zamawiajacy jest w stanie wykazac
za pomocg stosownych srodkow dowodowych;

11. Wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktorego sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamowienia
publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 1 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i
544);

12. Wykonawcg, wobec ktorego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia
publiczne.

V. PODSTAWY ODRZUCENIA OFERTY WYKONAWCY:

Zamawiajacy odrzuci oferty:

1. zlozone po uptywie terminu wskazanego w Rozdz. XI pkt 5.

2. niezgodne z wymaganiami OZ,

3. Wykonawcy, ktory nie zgodzit si¢ w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia na poprawe omytki
polegajacej na niezgodnosci oferty z OZ, niepowodujace;j istotnych zmian w tresci oferty,

4. zawierajace bledy niepodlegajace poprawie zgodnie z Rozdz. XIV OZ w obliczeniu ceny,

5. Wykonawcy, ktory nie wyrazit zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta,

6. Wykonawcy, ktory nie udzieli wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz ze ztozonymi dowodami
potwierdza, ze oferta zawiera razaco niska ceng lub koszt w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

7. niewazne na podstawie odrgbnych przepisow.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN 1 DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPEENIENIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA
W celu potwierdzenia warunku udzialu w postepowaniu okreslonego w Rozdz. III OZ oraz braku
podstaw do wykluczenia okreslonych w Rozdz. IV OZ Wykonawca zlozy nastepujace dokumenty:
1. Aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenia w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w OZ wediug
wzorow stanowigcych zataczniki nr 2 i 3 do OZ.

2. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcow o$wiadczenie stanowigce zatacz-
nik nr 2 i 3 do OZ sklada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamowienie. W przypadku
Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia wymagane jest ustanowienie pelnomoc-
nika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub reprezentowania w
postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

3. W przypadku zaoferowania przez Wykonawce ceny lub istotnych czgsci sktadowych ceny, ktore wydajg si¢
razaco niskie w stosunku do przedmiotu zaméwienia i beda budza watpliwosci Zamawiajgcego co do moz-
liwo$ci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w OZ Zamawiajacy we-
zwie Wykonawce o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenia dowodow dotyczacych wyliczenia ceny.

4. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, do ztozenia w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie, aktualnych na dzien ztoze-
nia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

4.1. oswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktorym mowa w
art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) (wzor
zatqcznik nr 4 do OZ),

4.2. wykazu jednostek organizacyjnych (wzor zatgcznika nr 4 do OZ).

5. Jezeli Wykonawca nie ztozy o$§wiadczen, o ktorych mowa w powyzej lub innych dokumentéw niezbednych
do przeprowadzenia postgpowania, oswiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja bledy lub bu-
dzg wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupetnienia, po-
prawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy podlegataby
odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postgpowania.

Catodobowe Swiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich osob zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policje na
terenie dziatania Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie

WZP — 3543/17/141/F



6. Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamoéwienia Podwykonaw-
com, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu zlozenia
oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 3 do OZ, dla kazdego z Podwykonawcy odrebnie.

7. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu, w stosownych sytu-
acjach oraz w odniesieniu do niniejszego zamowienia, lub jego czgsci, polegac na zdolnosciach zawodowych
innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

8. Wykonawca, ktéry polega na zdolnos$ciach innych podmiotéw, musi udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizu-
jac zamowienie, bedzie dysponowat niezbg¢dnymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawia-
jac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobow na potrzeby realizacji
zaméwienia. (Wzor-Zatgcznik nr 5 do OZ).

9. Jezeli zdolnosci zawodowe, podmiotu, o ktébrym mowa w ust. 7, nie potwierdza spetnienia przez Wykonawce
warunkow udzialu w postgpowaniu lub zajda wobec tych podmiotow podstawy wykluczenia, Zamawiajacy
bedzie zadat, aby Wykonawca w okreslonym przez Zamawiajacego terminie:

a) zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowigzal si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej cze$ci zamowienia, jezeli wykaze zdolnosci
zawodowe, o ktorych mowa w Rozdz. 111 OZ.

10. Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktory polega na zdolno$ciach innych podmiotow na przedstawienia w
odniesieniu do tych podmiotéw o§wiadczenia stanowigcego zatacznik nr 3 do OZ.

VIL.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie zada od Wykonawcow wniesienia zabezpieczenia wadialnego.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, z tym
Ze zamawiajacy moze, zwroci¢ si¢ do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o
oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

IX. _OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferty oraz oswiadczenia sporzadza si¢, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej.
Oferta wraz z wszystkimi zalacznikami, musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

3. Oferta, oswiadczenia oraz wszelka korespondencja sporzadzana przez Wykonawce w trakcie prowadzonego
postgpowania musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy. W przypadku, gdy w imieniu Wykonawcy wystepuja inne osoby, ktorych uprawnienie do
reprezentacji nie wynika z dokumentéw rejestrowych (KRS, CEiDG) do oferty nalezy dotaczy¢
pelnomocnictwo. W przypadku, gdy w toku procedury, w imieniu Wykonawcy, bedg wystepowaé inne
osoby, ktorych umocowanie nie zostalo przez Wykonawce udokumentowane w zlozonej ofercie,
Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu pelnomocnictwa dla tych osob. Pelnomocnictwa majg by¢ ztozone
w formie oryginatu Iub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza. Gdy
petnomocnictwo sporzadzone jest w jezyku obcym nalezy zalagczy¢ do oferty jego thumaczenie na jezyk
polski. Z petnomocnictwa powinien wynika¢ zakres czynnosci, do ktorych jest umocowany petnomocnik.

4. Os$wiadczenia dotyczace Wykonawcy i innych podmiotow, na ktorych zdolno$ciach lub sytuacji polega
wykonawca oraz dotyczace podwykonawcow, sktadane sg w oryginale.

5. Dokumenty inne niz oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt 4, sktadane s3 w oryginale lub kopii
po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

6. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktdérego
zdolno$ciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.
Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem nastepuje w formie pisemnej.

8. Zaleca sie, aby wszystkie poprawki lub zmiany w tekScie oferty zostaty parafowane zgodnie z zasadami
reprezentacji.

9. Zamawiajacy zaleca, by oferta byla potaczona w jedna cato$¢, w sposob uniemozliwiajacy wypadnigcie
kolejno ponumerowanych stron.

10.Zaleca si¢, aby oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami umie$ci¢ w opakowaniu zaadresowanym
i opisanym w sposéb przedstawiony w Rozdz. I pkt. 1 OZ oraz opatrzonym pieczecia wykonawcy

~
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lub danymi: nazwa, adresem, numerem telefonu i faksu/adresu e- mail, a takze oznaczy¢ jako ,,oferta”
oraz numerem referencyjnym postepowania: WZP-3426/17/138/F.

11.Wykonawca, skladajac oferte za posrednictwem poczty, zobowigzany jest do dopilnowania, aby
opakowanie firmowe poczty, w ktorym umieszczona bedzie oferta, bylo oznaczone co najmniej stowem
»oferta” oraz numerem referencyjnym postepowania: WZP -3426/17/138/F.

12.Konsekwencje zwigzane z niewlasciwym oznakowaniem opakowania firmowego/koperty bedzie
ponosil Wykonawca.

13.Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem oraz ztozeniem oferty.

X. ZAWARTOSC OFERT
1. Wykonawca wraz z Oferta (wzér-zalacznik nr 1) zobowiazany jest ztozy¢:
1) aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w OZ wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do OZ,
2) aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w OZ wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do OZ,
3) pelnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem okreSlonym w Rozdz. IX pkt 3 OZ - jezeli ustanowiono
petnomocnika,
4) Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia Podwykonawcom, sktada aktualne
na dzien sktadania ofert o§wiadczenie — ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do OZ — jezeli dotyczy;
5) Wykonawca, ktory polega na zdolno$ciach innych podmiotow przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotoéw - jezeli dotyczy:
a) aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie — ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do OZ,
b) oswiadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasoboéw w zakresie zdolnosSci technicznej —
wzor-zalacznik nr 5 do OZ.
2. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia wraz z Ofertg (wzoér — zalacznik nr 1 do
0Z) skladaja:
2.1 kazdy Wykonawca:
a) aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenia w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w OZ wedlug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 213 do OZ,
2.2 wspolnie:
a) pelnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem okreslonym w Rozdz. IX pkt 3 OZ - jezeli ustanowiono
petnomocnika,
b) Wykonaweca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czg¢$ci zamowienia Podwykonawcom, sktada aktualne
na dzien sktadania ofert o§wiadczenie — ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 3 do OZ — jezeli dotyczy,
c) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach innych podmiotow przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotow - jezeli dotyczy:
- aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie — ktorego wzor stanowi zaltacznik nr 3 do OZ,
- oswiadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobow w zakresie zdolnosci technicznej —
wzor-zatgcznik nr 5 do OZ,

XI. MIEJSCE I TERMIN SKE.ADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Punkt Obslugi Interesanta KSP, ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa, ktory czynny jest w godz. 7.00. — 17.00 w dni robocze (od poniedziatku do piatku)
lub przestaé poczta (poczta kurierska) na adres zgodny z Rozdz. I pkt. 1 OZ.

2. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne
zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania ofert.

3. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta
(zgodnie z Rozdz. IX pkt 10-12 OZ) lecz oznakowana napisem ,,ZMIANA”. Koperta oznaczona ,,ZMIANA”
zostanie otwarta przy otwieraniu oferty Wykonawcy i zostanie dolaczona do oferty Wykonawcy.

4. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ oferte¢ z postepowania poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzenie zmian, z napisem na
kopercie ,,WYCOFANIE”. Zasada ta nie dotyczy sytuacji, gdy Wykonawca przesle wniosek droga faksowa
lub e-mailowa.

5. Termin skladania ofert uptywa dnia 27.10.2017r. 0 godzinie 12.00.

Oferty zlozone po terminie zostana zwrdcone Wykonawcom niezwlocznie.
6. Otwarcie ofert zlozonych w terminie nastgpi w dniu 27.10.207r. 0 godzinie 13.00.

Catodobowe Swiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich osob zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policje na
terenie dziatania Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie

WZP — 3543/17/141/F



7. Wykonawcy oraz inne 0soby zainteresowane uczestnictwem w publicznej sesji otwarcia ofert powinni zglosié¢
si¢ do Punktu Obstugi Interesanta KSP, 00-150 Warszawa, ul. Nowolipie 2, przed godzing wskazang w pkt.
6, skad po odebraniu przepustek zostang zaprowadzeni przez pracownika Zamawiajacego do miejsca
otwarcia ofert.

8. Przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

9. W trakcie jawnej sesji otwarcia ofert, Zamawiajacy poda do wiadomosci zebranych oséb informacje:

a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

b) firm oraz adres6w wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;

¢) ceny, warunkoéw platnosci zawartych w ofertach.

10 .Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje wskazane w pkt 9.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:

1. Cena oferty brutto w PLN bedzie stanowi¢ sume warto$ci brutto w PLN wynikajacych z iloczynu ceny netto
za dany rodzaj uslugi zaoferowanej przez Wykonawce w ofercie oraz ilosci ustug wskazanych w kolumnie
nr 3 Formularza ofertowego Wykonawcy powickszonych o podatek VAT (jesli dotyczy)

2. W cenie, o ktorej mowa w pkt. 1, Wykonawca uwzgledni:

a) wykonania ustugi,

b) pozostate koszty zwigzane z realizacja zamowienia W tym podatek VAT, w przypadku, gdy zgodnie z
przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug obowigzek podatkowy nie lezy po stronie Zamawia-
jacego.

3. Cena jednostkowa, cena oferty brutto musi by¢ podana w PLN cyfrowo z doktadnoscia do dwdch miejsc po

przecinku. Zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pomina¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢

w gore.

Rozliczenia pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym beda dokonywane w ztotych polskich (PLN).

Zamawiajacy do oceny oferty, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku odprowadzenia przez

Zamawiajacego podatku VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami przyjmie cen¢ powigkszong o podatek

VAT. Zamawiajacy jednoczes$nie informuje, ze w przypadku, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym,

wynagrodzenie Wykonawcy wynikajace z umowy wykonawczej pomniejszone zostanie o warto$¢ podatku

od towarow i ustlug, ktorg Zamawiajacy miatby odprowadzi¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W

przypadku Wykonawcy korzystajacego w dniu sktadania ofert ze zwolnien wskazanych w art. 113 Ustawy

o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 710 ze zm.) cena netto wskazana w ofercie traktowana

bedzie jako cena brutto.

ok

XI11. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY:
1. Kryterium oceny ofert i jego znaczenie

Lp. Opis kryteriow oceny ofert Znaczenie

1. | Cena oferty brutto w PLN (C) 90%
Maksymalny czas oczekiwania na rozpoczecie wykonywania badania od

2. |momentu przybycia funkcjonariusza Policji wraz z osobg zatrzymang do 10%
placowki Wykonawcy(O)

2. Punkty w kryterium cena oferty wyliczone bedzie z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku, wg
ponizszego wzoru:

C= (Chin : Cx) x 100 x 90%
gdzie:
C - wskaznik kryterium ceny oferty w pkt;
Cnmin - najnizsza cena oferty sposrdéd badanych ofert;
Cx - cena badanej oferty.

3. Kryterium maksymalny czasu oczekiwania na rozpoczecie wykonywania badania od momentu przy-
bycia funkcjonariusza Policji wraz z osoba zatrzymana do placowki Wykonawey, wyliczone wg poniz-
$zego Wzoru:
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O=(0n:0p)x100x 10%
gdzie:
O- wskaznik kryterium czasu oczekiwania w pkt
On — najkrétszy czas oczekiwania spo$rod badanych ofert
Oy — czas oczekiwania w ofercie badanej

Uwaga.
Maksymalny czas oczekiwania na rozpoczecie wykonywania badania nie moze by¢ dluzszy niz 30 minut

od momentu przybycia funkcjonariusza Policji wraz z osoba zatrzymana do placowki Wykonawcy.

W przypadku zaoferowania dluzszego czasu oczekiwania niz wskazanej w zdaniu pierwszym, Zamawia-
jacy odrzuci oferte zgodnie z zapisem ,,Zamawiajqgcy odrzuca oferte, jeieli jej tres¢ nie odpowiada tresci
ogloszenia o zamowieniu”

4. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim wymaganiom
okreslonym w Ustawie oraz niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane powyzej kryteria wyboru, czyli temu, ktory otrzymal najwyzsza wartos¢ punktowa wyliczong w
zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku wg ponizszego wzoru:

W=C+0

gdzie:

W - wskaznik 1acznej oceny oferty w pkt;

C — wskaznik kryterium ceny w pkt;

O — wskaznik kryterium maksymalny czas oczekiwania w pkt

5. W przypadku braku mozliwosci dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy sposrod tych ofert
wybiera oferte z najnizsza cena.

XIV. ZAKRES POPRAWY OFERT:

Zamawiajacy poprawi w ofercie:

1. oczywiste omytki pisarskie,

2. oczywiste omylki rachunkowe,

3. inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z OZ, niepowodujace istotnych zmian oferty.

XV. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiajacy poinformuje niezwlocznie wszystkich wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania
1 adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktorego oferte wybrano, oraz nazwy
albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania
dziatalnosci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i taczng punktacje,

2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

3) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,

4) uniewaznieniu postgpowania,

2. Zamawiajacy udostepni informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) i 4) na stronie internetowe;.

XVI._POWODY UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA:

1) nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

2) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktorg zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze zamawiajacy moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty;

3) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec;

4) postgpowanie obarczone jest niemozliwa do usunigcia wada uniemozliwiajacg zawarcie niepodlegajacej
uniewaznieniu umowy w sprawie zaméwienia publicznego.
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XVII. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO

WYBORZE OFERTY W _CELU_ ZAWARCIA UMOWY W_SPRAWIE ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO:

1. Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy Zamawiajgcemu wypis z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

N

Wybranemu Wykonawcy wskaze date i miejsce podpisania umowy.

3. W przypadku udzielenia zamowienia Wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie zamoéwienia —
Zamawiajacy przed podpisaniem umowy moze zada¢ umowy regulujacej wspdtprace tych Wykonawcow.

4. W przypadku udzielenia zamowienia Wykonawcy, bedacego osoba fizyczng, Zamawiajacy przed
podpisaniem umowy zada¢ bedzie doktadnego adresu zamieszkania i nr PESEL.

XVIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIX.

OGOLNE WARUNKI UMOWY:

Umowa o wykonanie przedmiotu zamoéwienia zostanie zawarta stosownie do przedstawionych nizej ogdlnych
jej warunkow:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest calodobowe $wiadczenie uslug w przedmiocie badan lekarskich osob zatrzy-
manych/doprowadzonych przez Policje w celu wytrzezwienia na terenie dzialania Komendanta Po-
wiatowego Policji w Legionowie.

A. W zakresie os6b zatrzymanych/ doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policjantow

i przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomieszczeniu dla os6b zatrzymanych, zwanych
dalej zatrzymanymi:

al) wykonanie internistycznego badania lekarskiego i wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o braku lub

istnieniu przeciwwskazan medycznych do przebywania w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych
(PDOZ) zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 v.
W sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. Nr 2012 poz. 1102) i wystawie-
nia zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy, a przypadku oséb doprowa-
dzonych w celu wytrzezwienia - z Rozporzqdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 04 czerwca
2012r. w sprawie pomieszczen dla 0sob 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, pokoiiizb (Dz.U. z 2012r. poz.638ze zm.) 1 wystawienia zaswiadczenia lekarskiego
zgodnie z zatacznikiem nr 2A do umowy, a takze (w przypadkach koniecznych) opatrzenie ran i wy-
stawienie recepty na niezbedne leki,

a2) pobranie krwi do pakietu do pobrania probek krwi dostarczonego przez policjanta (bez badan anali-

tycznych) oraz sporzadzenia protokotu pobrania krwi. Ustuga ta zostanie wykonana na zadanie poli-
cjanta doprowadzajacego osobe zatrzymang w trakcie badania lub po badaniu internistycznym, o kto-
rym mowa w pkt al),

a3) pobrania materiatu biologicznego do badan oraz zapewnienie pojemnikoéw niezbednych do zabezpie-

a4)

czenia pobranego materiatu oraz sporzadzenie protokotu pobrania innego materiatu biologicznego.
Ustuga ta zostanie wykonana na zgdanie policjanta doprowadzajagcego osobe¢ zatrzymang w trakcie
badania lub po badaniu internistycznym, o ktérym mowa w pkt al),

wykonania dodatkowego badania w zakresie niezbednym do wydania zaswiadczenia lekarskiego
o braku lub istnieniu przeciwwskazan medycznych do umieszczenia osoby badanej w
pomieszczeniu dla 0sob zatrzymanych, o ktorym mowa w al), tj. specjalistycznej konsultacji lekar-
skiej, badania specjalistycznego (EKG, USG, RTG), badania diagnostycznego (mocz — badanie
ogoblne, biatko w moczu, glukoza w moczu, morfologia krwi, glukoza, zelazo, so6d, magnez, mocznik,
potas, OB, kreatynina, cholesterol, bilirubina).

B. W zakresie 0s6b zatrzymanych, a nie przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomieszcze-

niu dla os6b zatrzymanych, zwanych dalej zatrzymanymi:
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b1) przeprowadzenia niezb¢dnego wywiadu i obserwacji oraz pobrania krwi do pakietu do pobrania pro-
bek krwi dostarczonego przez policjanta (bez badan analitycznych) lub innego materiatu biologicz-
nego do badan wraz z zapewnieniem pojemnikow niezbednych do zabezpieczenia pobranego mate-
riatu oraz sporzadzenia protokotu pobrania krwi lub innego materiatu biologicznego, a takze (w przy-
padkach koniecznych) opatrzenia ran i wystawienia recepty na niezbgdne leki.
2. Pod pojeciem ,,inny material biologiczny” nalezy rozumie¢: $lina, mocz, wtosy, wyskrobiny spod pa-
znokci.
3. Pakiet do pobrania probek krwi wraz z drukiem protokotu pobrania krwi lub innego materiatu biologicz-
nego dostarczy kazdorazowo Zamawiajacy.
4.  Wykonawca zapewni pojemniki jednorazowego uzytku i narzedzia do pobrania i zabezpieczenia innego
materialu biologicznego, sterylnie zamykane, opakowane w taki sposdb, aby ich otwarcie pozostawito
trwaty $lad niemozliwy do ukrycia.

§2.

W ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, Wykonawca ma obowiazek:

a) w przypadkach koniecznych — opatrzenia ran u osoby badanej, a takze wystawienia recepty na nie-
zbedne leki (najmniejsze dostepne opakowanie) w minimalnej dawce i ilo$ci koniecznej do udzielenia
niezbednej pomocy w trakcie zatrzymania;

b) w przypadkach stwierdzenia przeciwwskazan medycznych do umieszczenia osoby zatrzymanej
w pomieszczeniu dla osob zatrzymanych - pisemnie uzasadni¢ odmowe wydania zgody na umieszcze-
nie zatrzymanego w PDOZ.

§3.

1. W sytuacji, gdy wyniknie konieczno$¢ przeprowadzenia badania osoby zatrzymanej przez lekarza specja-
liste (tj. wykonanie innego badania niz opisane w § 1 ust. 1 lit. a4), w zakresie niezbednym do wydania
zaswiadczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan medycznych do umieszczenia osoby ba-
danej w pomieszczeniu dla osob zatrzymanych oraz w celu pobrania od niej przez specjaliste innego niz
okreslony w § 1 ust. 2 materiatu biologicznego) - Wykonawca przeprowadzi przedmiotowe badania lub
pobierze material biologiczny.

2.  Wykonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, odbywac¢ si¢ bedzie na podstawie adnotacji  lekarza
Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem, umieszczonej na zleceniu, o ktérym mowa w § 6 ust. 1.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 koszt wykonania badania wynikat bedzie
z ceny wskazanej w cenniku obowigzujacym u Wykonawcy lub placowce, w ktorej bedzie wykonane
badanie w dniu wykonania badania.

§ 4.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy przy respektowaniu nastgpujacych przepisow:

a) Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan lekarskich 0sob
zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012, poz.1102.);

b) Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2015 r.. w sprawie postepowania przy wykonywaniu
Niektorych uprawnien policjantow (Dz. U. z 2015 r., poz. 1565);

C) Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trze?wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.
U. z 2016r., poz. 487 ze zm);

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu w
organizmie (Dz. U. z 2015 r., poz. 2153);

e) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 04 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen dla 0sob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen
przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz
sposobu postepowania  z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2012r. poz.638 ze zm.);

f) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2016r. W sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji
medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla osob pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U. z 2016, poz. 258);
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g) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014r. w sprawie wykazu Srodkéw dziatajgcych podobnie

do alkoholu oraz warunkow i sposobu przeprowadzania badan na ich obecnosé w organizmie (Dz.U. 2014
poz. 948).

§ 5.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:

1.

o

W jednostce organizacyjnej zwanej w dalszej czgsci umowy ,,placowka”, zlokalizowang na terenie miasta
Legionowo przy ul. ......ccoovvveiincneeeeene (zgodnie z ofertg Wykonawcy) ktorej pomieszczenia i urza-
dzenia odpowiadaja szczegdtowym wymaganiom, o ktéorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Przez personel medyczny, posiadajacy odpowiednig wiedzg i kwalifikacje, pozwalajace na samodzielne
wykonywanie czynnos$ci medycznych zwigzanych z przedmiotem umowy z nalezyta staranno$cia, w opar-
ciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad etyki zawodowe;j.

W ciagu catej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia, poza kolejnoscig wynikajaca z procedury przyjeé pa-
cjentow (z wyltaczeniem przyje¢ pacjentow, ktorych zyciu zagraza niebezpieczenstwo) po uprzednim tele-
fonicznym powiadomieniu przez Zamawiajacego o potrzebie przeprowadzenia badania na numer telefonu
........................ , faksu .........................Wykonawcy (zgodnie z ofertq Wykonawcy).

§6.

Wykonywanie przedmiotu umowy odbywac si¢ bedzie wytacznie na podstawie pisemnych, imiennych zle-
cen, wystawianych w 2 egzemplarzach zawierajacych dane identyfikacyjne osoby poddanej badaniu oraz
podpisanych przez osoby upowaznione przez Zamawiajacego (wzory zlecen stanowig zatacznik nr 1 i3 do
umowy). Oryginal zlecenia pozostaje u Wykonawcy, za$ drugi egzemplarz zlecenia z adnotacja lekarza
Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do faktury, przekazanej Zamawiajacemu w sposob okreslony w §
9.

Brak pisemnego zlecenia, o ktorym mowa w ust. 1 lub zlecenie nie zawierajace pelnych danych, stanowi
podstawe odmowy wykonania badan, pobrania krwi lub innego materialu biologicznego, chyba, ze w ru-
bryki wstawiono litery NN.

Strony dopuszczaja wykonanie ustugi na podstawie zlecenia przestanego droga faksowa, pod warunkiem,
ze bedzie podpisane przez jedna z 0osob okreslonych w § 7. Zamawiajacy zobowiazany bedzie niezwlocznie
dostarczy¢ do Wykonawcy oryginaly zlecenia.

Wykonawca zobowigzany jest pobra¢ materiat biologiczny wskazany w § 1 ust. 2, odpowiednio do zapisu
§ 1ust. 1 lit. A ilit. B, przy wykorzystaniu pojemnika i narzgdzi, o ktérych mowa w § 1 ust. 4 oraz wypetnic
wlasciwy protokol (wzor- zatgcznik nr 4 lub zatgcznik nr 5 do umowy). Pobrany materiat biologiczny Wy-
konawca przekaze funkcjonariuszowi doprowadzajacemu osobe¢ zatrzymana.

Dowéz osoby zatrzymanej do placowki medycznej Wykonawcy odbywa sie na koszt Zamawiajacego.
Maksymalny czas oczekiwania na rozpoczecie wykonywania ustug, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, nie moze
przekroczy¢ ........ minut (zgodnie z ofertq Wykonawcy) od momentu przybycia funkcjonariusza wraz z
osoba zatrzymang do placowki Wykonawcy.

W przypadku, gdy na skutek likwidacji placowki Wykonawcy ustuga bedaca przedmiotem umowy nie be-
dzie mogta by¢ $§wiadczona przez Wykonawce na terenie miasta Legionowo lub w przypadku niemoznosci
swiadczenia ustug zgodnie z § 5 ust. 3, Zamawiajacy bedzie miat prawo do wypowiedzenia umowy z za-
chowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia. O zaistnieniu ww. sytuacji Wykonawca powiadomi
Zamawiajacego pisemnie z miesi¢cznym wyprzedzeniem. W sytuacji, o ktdérej mowa w zdaniu pierwszym,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do naliczenia 1 obcigzenia Wykonawcy karg, o ktérej mowa w § 12
ust. 1 lit a).

§7.

Osobami uprawnionymi do wydawania w imieniu Zamawiajacego zlecen, o ktérych mowa w § 6 ust.1, sa:
1. Komendant Powiatowy Policji w Legionowie i jego Zastepcy;
2. Komendanci Komisariatow i Posterunkow oraz ich Zastepcy podlegajacy Komendantowi Powiatowemu

Policji w Legionowie;
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3. Naczelnicy i Kierownicy jednostek 1 komoérek organizacyjnych Policji z terenu dzialania Komendanta
Stotecznego Policji i ich Zastgpcey;
4. Policjanci — dyzurni powyzszych jednostek.

§ 8.

1. Strony ustalaja nie wyzsze w okresie obowigzywania umowy ceny netto w PLN odpowiednio:
A. W zakresie 0sOb zatrzymanych przez Policje i przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomiesz-
czeniu dla oséb zatrzymanych:

Ci1. za wykonanie ustugi, o ktorej mowa § 1 ust. 1 lit. A pkt al) w wysokosci......... netto w PLN,
C> - za wykonanie ustugi, o ktorej mowa § 1 ust. 1 lit. A pkt a2) w wysokosci....... netto w PLN,
Cs - za wykonanie ustugi, o ktorej mowa § 1 ust. 1 lit. A pkt a3) w wysokosci........ netto w PLN.

B. W zakresie 0sob zatrzymanych, a nie przewidzianych do umieszczenia w policyjnym pomieszczeniu dla
0s6b zatrzymanych:
C4 - za wykonanie ushugi, o ktorej mowa § 1 ust. 1 lit. B pkt b1) w wysokosci ......... netto w PLN.
C. W zakresie badan dodatkowych, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 lit. A pkt a4)

- specjalistyczna konsultacja lekarska (niezaleznie od specjalnosci) w wysokosci.......... netto
w PLN,

- badanie RTG w wysokosci..............o.euvennnn. netto w PLN,

- badanie USG w WySOKOSCI ........ccocvvvinnnnnnn. netto w PLN,

- badanie EKG w wysoko$ci .............cceoeiini. netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — mocz — badanie ogolne w wysokosci ............... netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — biatko w moczu w wysoko$ci ...............ooeeees. netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — glukoza w moczu w WysoKos$Ci..................... netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — morfologia krwi w wysoko$ci ..................... netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — glukoza w wysoKOSCi ...........cooevviiniininiinne. netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — zelazo W WySOKOSCI ........oovvviriiiininiinieiiin, netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — s6d w wysokos$ci ............cocevviiiiiiiiiiiiieiieene.n.. NEO W PLN,

- badanie diagnostyczne — magnez w WySOKOSCI ......ceevvervierieeeniieriereerenreeneae netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — mocznik W WySOKOSC .....cceveeveivieiereeiiireeieieeneene. netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — potas w WySOKOSCI .....o.oviviniiiniiiiiiieninennss netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — OB w WySOKOSCI ......oveviviniiiiiiiiieieieeiee, netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — kreatynina w wysoKOSCI ...........ccoviviniininnnnn.n netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — cholesterol w wysoKos$Ci ...........ccoevviviiininnnn... netto w PLN,

- badanie diagnostyczne — bilirubina w wysoko$ci ............ccoeviiiiiiiinnnn. netto w PLN.

2. W cenie netto w PLN za ustugg (odpowiednio do rodzaju ustugi) Wykonawca uwzgledni koszt:
a) wykonania ustugi,
b) pozostate optaty zwigzane z wykonaniem zamowienia.
3. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy za wykonanie badania osoby zatrzymanej stanowi¢ bedzie ceng ustugi

(odpowiednio do jej rodzaju) powickszonej o stawke podatku VAT (jezeli dotyczy) lub w przypadku wy-
konania kilku badan ich sume.

§9.

1. Wykonawca zobowigzany jest wystawia¢ odrgbne faktury za ustugi zrealizowane na rzecz kazdej osoby
poddanej badaniu, wskazujac jako ptatnika Komende Stoteczng Policji z siedziba ul. Nowolipie 2 War-
szawa. Warto$¢ faktury wynika¢ bedzie z cen wskazanych odpowiednio do rodzaju badania w § 8 ust.1 z
uwzglednieniem ust.2 i/lub ust. 3 oraz § 3 ust.3.

2. Faktura wystawiona w dwoch egzemplarzach, powinna zawiera¢ dane identyfikacyjne osoby badanej z
zastrzezeniem § 6 ust. 2.

3. Faktury nalezy dostarcza¢ Zamawiajacemu do Wydziatu Finanséw 1 Budzetu Komendy Stolecznej Policji

z siedzibg przy ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa, za posrednictwem Komendy Powiatowej w Legiono-
wie.
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w N

Do faktury Wykonawca dotgczy drugi egzemplarz zlecenia, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, z lekarskg adno-
tacjg o przeprowadzeniu badania/badan oraz wyciag z cennika, o ktérym mowa w § 3 ust.3 okreslajacy
ceny badan wykonanych, a nie wymienionych w § 8 ust. 1.

§ 10.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ za wykonana ustuge przelewem, w terminie 30 dni liczac od daty
otrzymania od Wykonawcy faktury, sporzadzonej zgodnie z wymaganiami opisanymi w § 9.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy odsetki ustawowe w razie nieuzasadnionego nieopta-
cenia faktury w terminie, o ktorym mowa w ust. 1.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dokonanie przelewu wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
na rzecz osob trzecich.

§ 11.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, lub dalsze wykony-
wanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicz-
nemu, Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych oko-
liczno$ciach.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesi¢cznego okresu wy-
powiedzenia:

a) po stwierdzeniu, ze wykonawca wykonuje ustuge nienalezycie, tj. w szczegdlnosci po stwierdzeniu
trzykrotnego: przekroczenia czasu wykonania ustugi, o ktérym mowa w § 6 ust. 6, wystawienia niepra-
widlowych za§wiadczen (np. nie uzupekienia wszystkich danych) z jednoczesnym naliczeniem kary o
ktérej mowa w § 12 ust. 1 lit.a),

b) utraty uprawnien do wykonywania ustug objetych przedmiotem umowy,

C) wykonanie ustug przez osoby nicuprawnione,

d) innych istotnych naruszen postanowien umowy,

e) w innych przypadkach okreslonych w przepisach,

f)  wprzypadku wejscia nowych przepisow, przepisdw uchylajgcych lub zmieniajacych stan prawny wska-
zany w § 4 w sposdb powodujacy istotng zmiang sposobu wykonywania umowy przez Strony lub gdyby
zastosowanie nowych/zmieniajacych si¢ przepisow grozito niewykonaniem lub nienalezytym wykona-
niem przedmiotu umowy. Zapis § 12 ust. 1 lit. a) nie stosuje sig.

Odstapienie lub wypowiedzenie umowy nastapi w formie pisemnej ze wskazaniem okolicznos$ci uzasadnia-
jacych jej rozwiazanie.

§ 12.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do

naliczenia i obcigzenia Wykonawcy nastepujacymi karami:

a) 5 % kwoty, o ktorej mowa w § 14, gdy Zamawiajacy wypowie umowe z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Wykonawca;

b) 5 % kwoty, o ktorej mowa w § 14, w przypadku wypowiedzenia umowy przez Wykonawce na jakiej-
kolwiek podstawie z przyczyn nie lezacych po stronie Zamawiajacego;

C) 50 zl za kazde rozpoczete 30 minut przekroczenia terminu przyjecia osoby zatrzymanej, w stosunku
do terminu okre$lonego w § 6 ust. 6.

Naliczenie kary, o ktorej mowa w ust. 1 lit. ¢) nie zwalnia Wykonawcy z obowiazku wykonania umowy.

Kary majg charakter gwarancyjny i moga by¢ naliczane z kazdego tytutu odrebnie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potragcenia kar z wynagrodzenia Wykonawcy

(z faktur) bez kierowania odrgbnego wezwania do zaptaty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, przewyzszajacego wy-

soko$¢ zastrzezonych kar.

Wykonawca nie bedzie obcigzany karami, jezeli do niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy

doszto z powodu okolicznosci, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ Zamawiajacy lub z powodu dziatania tzw.

sily wyzszej.
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§ 13.

1. Zamawiajacy dopuszcza zmian¢ umowy w nast¢pujacym zakresie:
1.1 placowki, w ktérej beda przeprowadzane badania wskazanej w § 5 ust. 1 na inng placowke usytuowang
na terenie miasta Legionowo pod warunkiem spetniania przez wskazang placowke wymagan opisanych
w § 5 ust. 1 i uzyskania na ww. zmian¢ zgode Zamawiajacego,
1.2 danych teleadresowych,
1.3 drukéw zaswiadczen,
1.4 0s6b uprawnionych do wydawania w imieniu Zamawiajgcego zlecen, o ktéorych mowa w § 6 ust. 1,
1.5 sposobu wystawiania/opisu faktur,
1.6 stawki podatku VAT w przypadku jej ustawowej zmiany. Na dzien sktadania ofert stawka podatku VAT
wynosi odpowiednio do ustugi:

a. Cl—............ %

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

c. C3-............ %

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

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

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

-badanie USG ............cceoevineee . %

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

- badanie diagnostyczne — mocz — badanie ogdlne ..................... %

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

- badanie diagnostyczne — glukoza w moczu..............ccevivininninn. %

- badanie diagnostyczne — morfologia Krwi ..............coiviiininnnn, %

- badanie diagnostyczne —glukoza ................ccooiiiiiiiiiin %

- badanie diagnostyczne — zelazo .............ccoeiviiiiiiiiiii %

- badanie diagnostyczne —sOd ..........coooiiiiii %
- badanie diagnostyczne — Magnez ........c.cccovvveeieresieere s, %
- badanie diagnostyczne — MoCZNiK ........ccccccveveeiesiecie s %
- badanie diagnostyczne —potas ............ccoeiiiiiiiiiiiiiieeiee %
- badanie diagnostyczne — OB .........cccooiiiiiiiiiiiiieeeceeeee %
- badanie diagnostyczne — kreatynina ................cooeiiiiiiiiiiiieiannnnn %
- badanie diagnostyczne — cholesterol..............c.coceviviiiiiiiniiinnnnn, %
- badanie diagnostyczne — bilirubina ...............cccooiiiiiiiiiii, %

(zgodnie z ofertqg Wykonawcy)

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany cen, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 w przypadku zmiany wysokos$ci
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg lub zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym
lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w przypadku zmiany wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spo-
teczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamowienia przez Wyko-
nawce 1 Wykonawca udowodni ten fakt Zamawiajgcemu.

3. Wykonawca zobowigzany jest do obnizenia cen, o ktorych mowa w 8 ust.1, w przypadku gdy w trakcie obowig-
Zywania niniejszej umowy, ceny w aktualnie obowigzujacym u Wykonawcy cenniku beda nizsze od cen wymie-
nionych w § 8 ust.1, w terminie do 1 miesigca od dnia wprowadzenia obnizki cen.

4. Zmiany umowy, za wyjatkiem zmiany danych do kontaktow, wymagajg formy pisemnej pod rygorem nie-
waznosci.

§ 14.

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia przez okres 36 miesigcy, jednakze nie dtuzej niz do osiagnigcia kwoty
...................... brutto w PLN (kwota, jakq Zamawiajgcy moze przeznaczyé na realizacje zamowienia).

§ 15.
1. Zamawiajacy wykona przedmiot umowy sam Iub z wykorzystaniem Podwykonawcy (nazwa
Podwykonawcy/podwykonawcow wskazanych w ofercie) ............................ ktoéry wykonywac bedzie
cze$¢ zamoOwienia obejmujaca........ceuvuvenennnn... (zgodnie z oferta Wykonawcy).

2. Zamawiajacy w trakcie obowigzywania umowy dopuszcza, na pisemny wniosek Wykonawcy zmiang
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o

Podwykonawcy wskazanego w ust. 1 lub wprowadzenie nowego Podwykonawcy. Wprowadzenie takiej
zmiany wymaga zawarcia przez Strony aneksu do umowy.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z Podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktorego zasoby Wykonawca
powotywat si¢ w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postepowaniu, Wykonawca jest
obowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, ze proponowany inny Podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie
spetnia je w stopniu nie mniejszym niz Podwykonawca, na ktérego zasoby Wykonawca powotywat si¢ w
trakcie postepowania o udzielenie zamowienia.

Jezeli powierzenie Podwykonawcy wykonania czeSci zamoéwienia na ustugi nastepuje w trakcie jego
realizacji, wykonawca na zadanie Zamawiajgcego przedstawia o§wiadczenie lub dokumenty potwierdzajace
brak podstaw wykluczenia wobec tego Podwykonawcy.

. W sytuacji, o ktéorej mowa w ust. 2, Wykonawca na zadanie Zamawiajacego zobowigzany jest wraz

z wnioskiem przedstawi¢ umowe regulujaca wspotprace z Podwykonawca.
Zamawiajacy nie dopuszcza zawierania umow Podwykonawcow z dalszymi Podwykonawcami.

. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za jako$¢ i terminowos$¢ dostaw realizowanych przez

Podwykonawcow.
Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania i zaniechania Podwykonawcow jak za dziataniai zaniechania
wilasne.

§ 16.

. W przypadku nie dojs$cia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez sad wlasciwy miejscowo dla sie-

dziby Zamawiajacego.

. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

Prawo zamowien publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Zatgcznik Nr 1 do umowy - Zlecenie przeprowadzenia badania lekarskiego
Zatacznik Nr 2 do umowy - Zaswiadczenie lekarskie
Zatacznik Nr 2A do umowy Zaswiadczenie lekarskie
Zatgcznik Nr 3 do umowy - Zlecenie badania lekarskiego/wywiadu, obserwacji oraz pobrania
krwi
Zatacznik Nr 4 do umowy - Protokdt pobrania krwi
Zatacznik Nr 5 do umowy - Protokot pobrania materialu dowodowego/porownawczego
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Petna nazwaWykonawcy:

Adres:

Wzér — Zalacznik nr 1 do OZ

OFERTAWYKONAWCY

Nr telefonu i faksu, adres mail

. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia
nieograniczonego na calodobowe

prowadzonego w trybie przetargu
Swiadczenie uslug w przedmiocie badan lekarskich osé6b

zatrzymanych/doprowadzonych przez Policj¢ w celu wytrzezwienia na terenie dzialania Komendanta
Powiatowego Policji w Legionowie (Numer postepowania: WZP-3543/17/141/F)

A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za ponizsze ceny:

Wartos¢
netto* x
Uséugzlnl:e' Szacunkowa Cena * za ushuge me- | Stawka Walr tos brgtm*
(s m)tl)ol 200d- ilo$¢ osob prze- netto dyczng Podatku | “? u(sklcl)%e;sn)l(ekglc zg;a
Lp Y nie g widzianych do za ustuge (kol. 3 VAT** ' '
2§8 OWU) badania medyczna x kol. 4)
1 2 3 4 5 6 7
1. Ci 1986 | el
2. C 150
3. Cs 45
4. C 75
specjalistyczna
konsultacja le-
5. | karska (nieza- 30
leznie od spe-
cjalnosci) | | L
6. | badanie RTG 30
7. | badanie USG 30
8. | badanie EKG 30
badanie dia-
9. gnostyczne — 30
mocz — bada-
nieogélne | | Ll
10. badanie dia- 30
gnostyczne —
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bialko w mo-
czu

11.

badanie dia-
gnostyczne —
30

glukoza w
moczu | |

12.

badanie dia-
gnostyczne — 30
morfologia

krwi |

13.

badanie dia-
gnostyczne — 30
glukoza |

14.

badanie dia-
gnostyczne — 30
zelazo | |

15.

badanie dia-
gnostyczne — 30
sod | |

16.

badania dia-
gnostyczne- 30
maghez | |

17.

Badania dia-
gnostyczne- 30
mocznik | |

18.

badanie dia-
gnostyczne — 30
potas | .

19.

badanie dia-
gnostyczne — 30
OB |

20.

badanie dia-
gnostyczne — 30
kreatynina | |

21.

badanie dia-
gnostyczne — 30
cholesterol | |

22.

badanie dia-
gnostyczne — 30
bilirubina | |

Cena oferty brutto w PLN (suma wartosci okreslonych w kol. 7 poz.1-22)
SIOWIHE: coenniiiiiii e

I1. Oswiadczamy, ze:

1.

oo

Maksymalny czas oczekiwania na rozpoczecie wykonywania uslug od momentu przybycia
funkcjonariusza Policji wraz z osobg zatrzymana do placowki Wykonawcy ............ **%% (nie diugej
niz 30 minut).

Zgodnie z ustawa o podatku od towardéw i ustug obowiazek odprowadzenia podatku z tytutu dostawy
POWSLaje PO SLIOMIE ..o.vveneeineeniniininann, ***(Wykonawcy lub Zamawiajgcego).

Jestesmy mikroprzedsigbiorstwem?™**##* /malym  przedsigbiorstwem™**** /$rednim
przedsigbiorstwem™ ****

Zapoznali$my si¢ z postanowieniami zawartymi w OZ i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.

Termin platnosci: 30 dni, liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

Zawarte w Rozdziale XVII OZ Ogolne warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i w przypadku
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wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach tam okre$lonych w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

7. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w OZ tj. 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

8. Zobowiazujemy si¢ do zapewnienia mozliwosci odbierania wszelkiej korespondencji zwigzanej
z prowadzonym postgpowaniem przez cala dobe na numer faksu/adres e-mail wskazany w Rozdz. | pkt 6
OZ.

9. Bedziemy niezwlocznie potwierdzaé fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiajacego na
nr faksu, adres e-mail wskazany w pkt 6 Rozdz. | OZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania
korespondencji Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zapoznat si¢ z trescia dokumentu w dniu jego przestania
przez Zamawiajacego.

10. Do kontaktow ze strony Wykonawcy w zwigzku z realizacjg umowy wyznaczamy..................... * tel.
.................. * oemmail oo

I11. Informujemy, ze:

1 Ushugi realizowane beda bez pomocy/z pomoca Podwykonawcy, ktory realizowaé bedzie cze$¢  za-

MOWIENIA ODEJMUJCE .eevveererrrrereerieerieereereereeeveeseeeeneas Rlolaiol
2. W przypadku realizowania ustug przy pomocy Podwykonawcy nalezy poda¢ nazwe i adres Podwyko-
NAWCY +.etttetteieee et eeeaennn *

PODPIS I PIECZEC WYKONAWCY

*  nalezy wpisad

**  do dwoch miejsc po przecinku

*#%  wpisa¢ (w przypadku niewpisania, Zamawiajacy uzna ze podatek odprowadza Wykonawca)

*Hdx wpisac ( w przypadku niewpisania, Zamawiajacy uzna, ze czas oczekiwania wynosi 30 min)

*x*E* niepotrzebne skreslic - jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia pkt 2 i nie wypelni pkt 3 , Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ czesci zamowienia Podwykonawcom

*FEAEXE piepotrzebne skreslic

Stowniczek:

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obr6t lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéow EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

Catodobowe Swiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich osob zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policje na
terenie dziatania Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie

WZP — 3543/17/141/F



Wzér - Zalacznik nr 2 do OZ

Zamawiajacy:
KOMENDA STOLECZNA POLICIJI,
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Calodobowe $wiadczenie ushug
w przedmiocie badan lekarskich 0séb zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policj¢ na
terenie dziatania Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie”, WZP-3543/17/141/F, prowadzonego przez

Komende Stoleczna Policji, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Os$wiadczam, ze spelniam warunki wudzialu w  postgpowaniu okreSlone przez zamawiajacego

1 N (wskazaé

dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez zamawiajacego
e e e e (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakeyjng dokumentu, w
ktorej  okreslono  warunki  udzialu ~ w  postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIOTI/OW: ..ottt ettt e et et ettt et et et et e et e et et et e ettt e et e e e et et e
................................... , W NAStEPUJACYM ZAKIESIC: ... etetintit ettt ettt e ettt et et e e e nenes

....................................................................................... i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych o$wiadczeniach s3  aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w

btad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)
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Wzér - Zatacznik nr 3 do OZ
Zamawiajqcy:

KOMENDA STOLECZNA POLICJI,
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Catodobowe §wiadczenie ustug w przedmiocie
badan lekarskich osob zatrzymanych/doprowadzonych w celu wytrzezwienia przez Policj¢ na terenie dziatania
Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie, WZP-3543/17/141/F, prowadzonego przez Komende¢ Stoleczna

Policji, oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oséwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie Rozdz. IV OZ.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie Rozdz. IV OZ.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia podjatem nastgpujace  Srodki
L0EE 01 k0775 Ot
....................... (miejscowosc), dnia ...l T
................ o

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
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Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotuw/tdbw, na  ktoérego/ych  zasoby
powoluje si¢ W NINIEJSZYM POSLEPOWANIU, T2 ...'u'iniiit ettt et et et e et e e e e aenenanaas (podaé pelng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ......................T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawcq/ 21101 LR (podaé pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), Nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o
udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ......................T.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w  powyzszych os$wiadczeniach sa  aktualne

izgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia......................T.

(podpis)
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Wzor — Zalgcznik nr 4 do OZ

WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJINYCH

Przystepujac do niniejszego postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
»Calodobowe §wiadczenie ustug w przedmiocie badan lekarskich osob zatrzymanych/doprowadzonych w celu
wytrzezwienia przez Policje na terenie dzialania Komendanta Powiatowego Policji w Legionowie”, numer
postgpowania WZP- 3426/17/138/F, o§wiadczam ze:
dysponuje/ bede dysponowal** na podstawie ... zakladem leczniczym
........................................................................... (poda¢  nalezy nazwe) zlokalizowanym
e et e e e e et e et e ae eet e et e te een e sn aen ne een e seeeen e oenn (DEIMY @dres z podaniem dzielnicy) wpisanym do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem ................. otwartym catodobowo,
7 dni w tygodniu.

Podpis i piecze¢ Wykonawcey

Stowniczek:

- dysponuje zaktadem leczniczym — na dzien sktadania ofert dysponuje zaktadem leczniczym — wowczas jako
podstawe dysponowania Wykonawca powinien wpisac¢ np. wtasno$¢, najem, uzyczenie,

- bedzie dysponowat zakladem leczniczym — wowczas jako podstawe dysponowania powinien wpisa¢ np.
zobowigzanie innego podmiotu udostepniajacego zaktad leczniczy (np. wynajmujacego). W sytuacji opisanej
w zdaniu pierwszym Wykonawca musi dotaczy¢ do oferty zobowigzanie (wzor — zatgcznik nr 5 do OZ).

- W przypadku wykonywania ustug objetych przedmiotowym postepowaniem (z wytaczeniem badan labora-
toryjnych) w placéwkach podmiotdéw trzecich ( np. Podwykonawcow) nalezy je wpisa¢ w powyzszym wy-
kazie. Placowki podmiotow trzecich musza by¢ usytuowane na terenie miasta Legionowo.

*nalezy wpisaé¢

**niepotrzebne skresli¢
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Wzér-Zalacznik nr 5 do OZ

Oswiadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobow
w zakresie zdolnosci technicznej

(nazwa Wykonawcy ubiegajqcego si¢ o udzielenie zamowienia)

* niezbednych zasobow w zakresie zdolnosci technicznej poprzez udziat w realizacji zamowienia w cha-
rakterze Podwykonawcy/w innej formie:

(okresli¢ forme korzystania z zasoboéw innego podmiotu)

DATA PODPIS | PIECZEC PODMIOTU

* nalezy wypetni¢ w takim zakresie, w jakim podmiot zobowiqgzuje si¢ oddaé Wykonawcy swoje zasoby w zakresie
zdolnosci technicznej
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Zalgcznik Nr 1 do Ogolnych Warunkow Umowy

Piecze¢ jednostki Policji

ADRES WYKONAWCY
ZLECENIE
przeprowadzenia badania lekarskiego w dniu

Niniejszym zlecam:
przeprowadzenie badania lekarskiego Pana / Pani*

imie i nazwisko :

imi¢ ojca :

urodzonego / urodzonej * dnia miesigca roku ,

zamieszkatego / zamieszkalej * w

1 wydanie zaswiadczenia lekarskiego o istnieniu badz braku przeciwwskazan do zatrzymania przez Policj¢ i
przebywania w pomieszczeniu dla 0osob zatrzymanych.

* Niepotrzebne skresli¢

Pieczeé, data i czytelny podpis kierownika lub
dyzurnego jednostki Policji
ADNOTACJE LEKARZA:
1. Potwierdzam wykonanie badania lekarskiego
i wydanie zaswiadczenia w dniu ...............
2. Wykaz i koszt badan dodatkowych:

Pieczatka, data i podpis lekarza
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Zalacznik Nr 2 do Ogolnych Warunkow Umowy

(pieczg¢ podmiotu leczniczego)

(miejscowos¢, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam:

[ brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla 0séb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym, tymczasowym pomiesz-
czeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nie-
letnich lub zaktadzie poprawczym,;

1 wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w policyjnym pomieszczeniu prze-
znaczonym dla o0séb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejsciowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym, zakladzie kar-
nym, schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym oraz konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu
leczniczego;

[0 wskazania do stosowania lekéw i ich dawkowania:

(podpis i pieczg¢ lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)

We whasciwe pole [ wpisaé znak , x"
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Zalgcznik Nr 2A do Ogolnych Warunkow Umowy

(pieczg¢ podmiotu leczniczego)

(miejscowos$¢, data i godzina)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(imig i nazwisko, imi¢ ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)

Stwierdzam*):

[J brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;

[0 wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu oraz konieczno$¢
skierowania jej do podmiotu leczniczego;

[J odmowe poddania si¢ przez ww. osobg¢ badaniu lekarskiemu oraz brak przestanek do skierowania tej osoby
do podmiotu leczniczego;

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

[J ze ww. osoba musi zazywac nizej wymienione leki w nastgpujacy sposob: ..........ccccceeeeneen.

(podpis i piecze¢ lekarza wystawiajacego zas§wiadczenie)

We wiasciwe pole [] wpisa¢ znak ,,X”.
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Zalgcznik Nr 3 do Ogolnych Warunkow Umowy

Pieczatka jednostki Policji

ADRES WYKONAWCY

ZLECENIE
badania lekarskiego/wywiadu, obserwacji oraz pobrania krwi (moczu, wltoséw, wyskrobin spod paznokci,

$liny)* w dniu

Niniejszym zlecam przeprowadzenie badania lekarskiego
Pana / Pani*:
imi¢ 1 nazwisko:
imi¢ ojca:
urodzonego / urodzonej * dnia miesigca roku ,
zamieszkatego/zamieszkatej* w
w celu pobrania krwi (moczu, wlosow, wyskrobin spod paznokei, $liny)* i wystawienie stosownego protokotu
Z tych czynnosci.

Podstawa: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie badan na zawartos¢
alkoholu w organizmie (Dz. U. z 2015 r., poz. 2153);o0raz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca
2014 r. w sprawie wykazu $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowa-
dzania badan na ich obecno$¢ w organizmie (Dz. U. z 2014, poz. 948).

Potwierdzam wykonanie badania lekarskiego
oraz zabiegu pobrania krwi (moczu, wloséw, wyskrobin spod paznokci, §liny)*
i wystawienie protokotu.

Data, pieczatka i podpis lekarza Piecze¢, data i czytelny podpis kierownika
lub dyzurnego jednostki Policji

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik Nr 4 do Ogolnych Warunkow Umowy

Mi€jSCOWOSE .ovvvvrirriieieiriane data ......cccoeeee.
Pieczatka osrodka pobierajacego krew

PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz. |
WYWIADY - OBSERWACJE

1. BA0aNY PAN/PaNi.......ccciiiiiiieiiesiee it ie st e s ettt st st e s e e e et e e e be s be b e e s e eeReetebenre e ene neenaentenee e areerens
a) przytomny, b) nieprzytomny, c) zamroczony, d) denat
2. Ewentualne obrazenia stwierdzone u badanego, mogace mie¢ wplyw na stan stwierdzony w pkt. 1

W LOSCH v dnia ..oooooeveieiiee 0 godz.

6. Wymioty 1ub SIadY WYMIOTOW ......ceovieiieiierieiiiiieieie et eie st eteeteeetestesteesaeseaesaessasssessesssesesaees eensessesseessesseans

7. Ubranie: w porzadku, w nictadzie *)

(inny, jaki?)
10. Budowa ciata: prawidlowa, nieprawidlowa, staba, mocna®) ..........cccccecvevieieniinieiieniiieieceee e e
11 WZIOSE oo

14. Zrenice: normalne, SZerokie, WasKIe™)..........cciiiiiiiiiieee ettt

15. Reakcja ZIenic Na SWIAHO ......c.oouiiiiiieeee ettt ettt et bbbt
16. Chod: pewny, NIEPEWNY, ZAtACZA SIE™) ...eoueiiieiieiieieetiti ettt ettt ettt et s re et ete sresneesresneennes
17. Podnoszenie przedmiotOw z ziemi: peWne, NIEPEWNE ) .......cccererieriintsreeeesiesee st siee et sreeseesresee e
18. Objaw Romberga: dodatni, UJEBMNY™) ......coiiiiiiieiie e b e b e
19. Proba palec-nos: dodatnia, UJEBMNAY) .......ccciriiiiieiiiii et
20. Orientacja o d0 €Zasu, MIEJSCA, OLOCZENIA: .....everveereeeereriesereeeeesteseeseesteseeestesseseeseeeeseesease sressessenseseenes
21. Zapach alkoholu z ust: wyczuwalny, nie WYCZUWAINY *) ......cocoiiiiiiiiiiicec e
Przeprowadzone obserwacje i wywiad wskazuja, Ze:
BAANY/B PANIPANI........ciiiiiiieiiteiee ettt bbb es £ b b et b bbb n e e bt ereere e
jest pod wptywem alkoholu / nie jest pod wptywem alkoholu / moze by¢ pod wplywem substancji odurzajacych lub psy-
chotropowych*)

(pieczg¢ 1 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 obecnosci przedstawiciela organu §cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (funkcjona-
riusza Policji, pracownika prokuratury, sedziego).

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

4. Krew od osoby zywej nalezy pobra¢ z zyty tokciowej 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 zyty udowej do dwoch probdéwek po 5 ml.

5. Przed pobraniem krwi skore nalezy odkazi¢ za pomoca zataczonego w zestawie srodka do dezynfekcji. Nie
odkaza¢ skéry alkoholem.

6. Do pobrania krwi uzy¢ umieszczonego w zestawie jednorazowego kompletu do pobierania krwi. Patrz -
winstrukcja pobierania krwi za pomoca zamknietego systemu prozniowego”.

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 wypetni¢ (imig i nazwisko - literami drukowanymi). Niepotrzebne
wyrazy skreslic.

10. Po pobraniu krwi do zawartych w pakiecie fiolek zabezpieczy¢ je trwale zataczonymi banderolami

w dwoch ptaszczyznach przez srodek i wokot ponizej korka.

11. Po wlozeniu fiolek do opakowania transportowego dotaczy¢ WYPELNIONY ,,Protokdt pobrania krwi”, a
nastgpnie zaklei¢ pakiet zatagczong banderolg oraz zapieczgtowac jej oba konce pieczecia Policji.

12. Do czasu przetransponowania opieczgtowany pakiet przechowywaé w temperaturze 4°C.

PROTOKOL POBRANIA KRWI
Cz. 1l
1. Imig¢ i nazwisko 0s0by, 0d KtOre] PODIano KIEW ..........ccceevieviierieiiiiiienieie et see e eve e ev e
2. Jednostka zlecajaca PODIANIE KIWI .........cviiiuiiiiiiiiiieieieis ettt n e
3. Pobrania Krwi doKonal . ..o
(imi¢ nazwisko, nr leg. stuzbowej lub dow. osob.)

ANIA o [0 [o10 2SRRI

4. Skore przed pobraniem odkazono: substancjg z pakietu / innym $rodkiem *) .........ccccocevinininiinininenne.
(jakim?)

5. NI Kontrolny FIOIKi i PAKIETU: ........ooviiiiiiiiieee et ee e

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

(podpis osoby, od ktdrej pobierano krew)
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Zalgcznik Nr 5 do Ogolnych Warunkow Umowy

(stempel instytucji, w ktorej dokonano pobrania) L.dz.
RSD Ds.

PROTOKOL POBRANIA MATERIALU
dowodowego/porownawczego™

(miejscowos¢ 1 data)

imie, nazwisko, zawod pobierajacego materiat dowodowy/poréwnawczy™*

Y ST o3 T 1 o OO RR PP TP PRPPT
NA POASTAWIE POIECENIA. ... ..eiiviiiiiie ettt sttt st e e be et e e be e e e e e s teasseseeseesbesteenbesbeereeneenresneens
(wskazac jednostke Policji, Prokurature lub Sad)
dokonal pobrania materiatu dowodowego/pordwnawczego™® 0d..........ccvvveeieerieerienienieeie e
(imig¢ i nazwisko)
(imiona rodzicow) (data i miejsce urodzenia)
(adres zamieszkania)
(rodzaj i numer dokumentu tozsamosci)
010] 0] 7428 PSSP SS ST

(podpis osoby, od ktoérej pobrano materiat) (podpis i stempel pobierajacego)
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