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Załącznik nr 4 do SIWZ   

             PROJEKT -   UMOWA NR                     /2012

zawarta w Będzinie w dniu …............... 2012r  z oferentem wybranym w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r (Dz.U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm) – pomiędzy :

Komendą  Wojewódzką Policji w Katowicach z siedzibą: 40-038 Katowice, ul. Lompy 19

NIP :   634-013-79-13




REGON : 270208292

reprezentowaną przez :

..............................................................................................................................................................

zwanym dalej Zamawiającym

a

_____________________________ prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą __________________________________ z siedzibą ______________________________ wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej pod nr __________________________________

NIP :____________________
 

    REGON _______________________

którego upoważnionymi przedstawicielami są :

1. _______________________________________________________

2  _______________________________________________________

zwanym dalej Wykonawcą

W wyniku przeprowadzonego postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2010r nr 113 poz. 759 z późn. zm)  została zawarta umowa o treści następującej:

§ 1

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania na każdorazowe zlecenie Zamawiającego usług medycznych obejmujących:

-badanie lekarskie ogólne osoby zatrzymanej przez Policję w związku z podejrzeniem popełnienia przestępstwa lub wykroczenia w ramach prowadzonych wobec niej czynności procesowych,

-pobieranie krwi do badań na zawartość alkoholu, a także do innych badań w związku                              z prowadzonymi  czynnościami procesowymi,

- pobranie krwi wraz z badaniem zgodnym z protokołem pobrania krwi,

- pobranie treści żołądka

- pobranie włosów, paznokci

- pobranie innych wydzielin (np. nasienia, wymaz z pochwy).

2. Powyższe badania wykonywane będą we wszystkie dni tygodnia, całodobowo, nie wyłączając dni ustawowo wolnych oraz świąt. 

§ 2

1.Czynności związane z wykonywaniem w/w świadczeń realizowane są na podstawie pisemnego zlecenia dyżurnego jednostki organizacyjnej Policji dokonującej zatrzymania, tj.: dyżurnego Komendy Powiatowej  Policji w Będzinie oraz podległych Komisariatów Policji w Czeladzi, Wojkowicach, Siewierzu. 

2.W przypadkach szczególnie uzasadnionych Wykonawca zobowiązuje się do wykonania czynności, o których mowa w pkt. 1 na wniosek złożony w formie ustnej, a następnie potwierdzony w formie pisemnej przez wymienione wyżej osoby. 

3.Badanie osób zatrzymanych i pobieranie krwi odbywać się będzie w siedzibie Wykonawcy                                    w następującym zakresie:

a) badanie lekarskie ogólne osoby zatrzymanej zakończone wydaniem zaświadczenia lekarskiego/opinii o braku lub istnieniu przeciwwskazań medycznych do transportowania osoby badanej policyjnymi środkami transportu oraz jej zatrzymaniu i umieszczeniu  w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych ( PDOZ ) zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

b) pobranie krwi od osoby zatrzymanej do badania: na zawartość alkoholu we krwi, a także do innych badań krwi w związku z prowadzonymi czynnościami procesowymi,

4.Sposób i tryb przeprowadzania badań określa Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych                i Administracji  z dnia 21 czerwca 2002 roku w sprawie badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję ( Dz. U. Nr 97 poz. 880 ).

5.Przewóz osoby zatrzymanej w celu przeprowadzenia badań zapewni Zamawiający, z wyjątkiem sytuacji, w której stan zdrowia osoby zatrzymanej wskazuje na potrzebę użycia do jej przewiezienia specjalnego środka transportu sanitarnego.

6.Usługi i świadczenia nie mogą wykraczać
 poza potrzeby określone w zleceniu. Koszty świadczeń,  które nie spełniają powyższych kryteriów, nie będą opłacane przez Zamawiającego. 

§ 3

1. Należność rozliczana będzie na podstawie faktur wystawianych każdorazowo po wykonaniu badania za wykonane usługi w oparciu o formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do umowy, który stanowi jej integralną część, a faktura wystawiona będzie na płatnika: Komenda Wojewódzka Policji w Katowicach, ul. Lompy 19, 40-038 Katowice.

2. Faktura VAT wystawiona przez „Wykonawcę” płatna będzie przelewem, w terminie 30 dni od daty jej dostarczenia do Zespołu Finansów i Zaopatrzenia Komendy Powiatowej Policji w Będzinie, ul. Bema 1 pokój 21 (parter).

3. Zamawiający  upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur bez jego podpisu.

4. Zamawiający zapłaci odsetki ustawowe za zwłokę w zapłacie faktury, liczoną od dnia następnego po dniu, w którym zapłata miała być wykonana.

5. Strony ustalają, że wartość umowy nie może przekroczyć kwoty ……….. zł. brutto.

6. Kwoty określone w cenniku nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.

7. W przypadku zmiany wysokości stawek podatku Vat dotyczących przedmiotu umowy podlegają one zmianie  od dnia wejścia w życie nowych stawek podatku. Kwoty netto nie ulegają zmianie.

§ 4

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od dnia ………………… do dnia………………. lub do chwili wykorzystania środków finansowych określonych w paragrafie 3 ust.  5.

2. Dopuszcza się możliwość realizacji zamówienia o wartości niższej, niż wymieniona w paragrafie 3 ust. 5 niniejszej umowy.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

4. Każda ze stron może rozwiązać umowę z jednomiesięcznym wyprzedzeniem na koniec miesiąca kalendarzowego, jeżeli druga strona umowy nie wywiązuje się bądź niewłaściwe wywiązuje się                z nałożonych obowiązków.

§ 5

1. Strony zgodnie postanawiają, że Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do obciążenia    Wykonawcy karami umownymi w następujący sposób:

a) w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - karą umowną w  wysokości 10 % wartości zamówienia brutto,

1a) Wykonawcy przysługuje od Zamawiającego kara umowna w wysokości 10% wartości zamówienia brutto w wypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego.

2. Stronom umowy przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli wartość szkody przekroczy wysokość kar umownych.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia wartości naliczonych kar umownych z faktur wystawianych przez Wykonawcę, po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy na piśmie                         o potrąceniu i jego wysokości.

§ 6

Strony zgodnie postanawiają, że prawa i obowiązki jak również roszczenia wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem cesji na rzecz innych podmiotów, bez zgody Zamawiającego.

§ 7

W przypadku odmowy wykonania usługi przez Wykonawcę, Zamawiający zleca ją innemu podmiotowi, a różnicą kosztów obciąża Wykonawcę.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 9

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy, zastosowanie znajdują przepisy Prawa Zamówień Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Wszelkie spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego, tj: Komendy Wojewódzkiej Policji                             w Katowicach.

§ 11

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: 1 egzemplarz Wykonawca,  1 egz. Zamawiający.

Podpisy stron


ZAMAWIAJĄCY





WYKONAWCA










 Załącznik nr  2 do umowy

                                                                                                                                 z dnia …..........................

...............................................................................



.......................................................................

            (pieczęć placówki ochrony zdrowia)





(miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE



Na podstawie § 3 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21.06.2002 r. w spr. badań lekarskich osób zatrzymanych przez Policję oraz § 5 ust. 1 załącznika do Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 13.10.2008 r. w spr. pomieszczeń w jednostkach organizacyjnych Policji przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach zaświadcza się, że:

............................................................................................................................................   M / K*

                                                                               (imię i nazwisko / doprowadzonego, imię ojca)                                                            (płeć)

....................................................................................................................................       .....................

                                                              (data i miejsce urodzenia osoby zatrzymanej/doprowadzonej)                                           (narodowość)

................................................................................................................................................................

                                                              (pesel, seria i numer dokumentu tożsamości)

wywiad, badanie przedmiotowe:........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

badania dodatkowe/konsultacje:.........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

rozpoznanie:..........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

zalecono leczenie lekami:.....................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

                                                                                           (dawkowanie leków)

Stwierdza się, że osoba zatrzymana/doprowadzona:

TAK / NIE* - wymaga leczenia szpitalnego

TAK / NIE* - może przebywać w policyjnym, pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych lub                             

                        doprowadzonych w celu wytrzeźwienia lub w warunkach izolacji (areszt śledczy, zakład karny)

TAK / NIE* - wymaga przewiezienia środkiem transportu sanitarnego.

.........................................





......................................................

                      (data)                                                                                                                                               (podpis i pieczęć lekarza)

*(właściwe podkreślić)                                          

