
ZAMAWIAJĄCY

KOMENDA  WOJEWÓDZKA  POLICJI
W  ŁODZI

NIP  726-000-44-58               Regon  470754976

OGŁOSZENIE 

Postępowanie  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzone   na  zasadach
określonych  w  art.  138o  ust.  1  –  4  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004  r.  –  Prawo
zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) dotyczy świadczenia
całodobowych  usług  medycznych  tj.  badania  osób  zatrzymanych  przez  Policję,
w tym doprowadzonych do wytrzeźwienia na terenie działania Komendy Powiatowej
Policji w Pajęcznie oraz pobierania próbek krwi

Nr postępowania: F-2380/07/20/MK

Ogłoszenie zawiera 23 strony i 4 załączniki

Ogłoszenie zatwierdził w dniu 22.09.2020 r. 

Zastępca Komendanta Wojewódzkiego Policji w Łodzi

/-/ mgr inż. Włodzimierz Kalinowski



Wykonawca powinien zapoznać się z całością niniejszego Ogłoszenia oraz ponieść wszelkie koszty 
związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

1. Nazwa i adres Zamawiającego   

Zamawiającym jest:
Komenda Wojewódzka Policji w Łodzi
ul. Lutomierska 108/112
91-048 Łódź
http://przetargi.lodzka.policja.gov.pl/
http://bip.lodz.kwp.policja.gov.pl/KPL/
e-mail: finanse@ld.policja.gov.pl
tel. (47-841-20-19)
fax (47-841-13-85)

Adres  korespondencyjny  oraz  miejsce
składania ofert:

Wydział Finansów 
Komendy Wojewódzkiej Policji w Łodzi
ul. Lutomierska 108/112
91-048 Łódź

2. Tryb udzielenia zamówienia  
Postępowanie  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzone  jest  na  zasadach  określonych
w art. 138o ust. 1 – 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.
Dz.U. z 2019 r. poz. 1843). Wartość postępowania poniżej 750 000 euro.
Usługi  zdrowotne stanowią  usługi  społeczne określone w Załączniku XIV Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego  i  Rady   2014/24/UE  z  dnia  26.02.2014  r.  w  sprawie  zamówień  publicznych,
uchylającej dyrektywę 2004/18/WE (Dz. Urz. UE L z 2014 r., Nr 94, s. 65) i z tego powodu tryb
przewidziany w art. 138 ustawy Pzp ma zastosowanie.

3. Opis przedmiotu  zamówienia   

3.1 Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie całodobowych usług medycznych tj.  badanie
osób zatrzymanych przez Policję, w tym doprowadzonych do wytrzeźwienia na terenie
działania  Komendy  Powiatowej  Policji  w  Pajęcznie  oraz  pobieranie  próbki  krwi 
Kategoria przedmiotu zamówienia zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień Publicznych
CPV: 85.12.10.00-3

3.2 Określone w Załączniku nr  2 do Ogłoszenia – Formularzu asortymentowo-cenowym ilości
usług przyjęte zostały przez Zamawiającego szacunkowo, w celu wyliczenia przez Wykonawcę
ceny  oferty.  Faktyczna  ilość  zlecanych  usług  wynikać  będzie  z  rzeczywistych  potrzeb
Zamawiającego w tym zakresie. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości usług
wskazanych w załączniku nr 2 do Ogłoszenia.

3.3 Świadczenie  usług  medycznych  winno  odbywać  się  zgodnie  z  przepisami  i  procedurami
wynikającymi w szczególności z:
1) rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 13 września 2012 r. w sprawie badań
lekarskich osób zatrzymanych przez Policję (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102 ze zm.), zgodnie z któ-
rym: 
1. Badanie lekarskie osoby zatrzymanej przeprowadza lekarz udzielający jej świadczeń zdro-
wotnych na miejscu lub lekarz najbliższego podmiotu wykonującego działalność leczniczą, wła-
ściwego ze względu na stan zdrowia tej osoby - § 2 rozporządzenia, 
2.Przewiezienie osoby zatrzymanej do najbliższego podmiotu leczniczego w celu przeprowa-
dzenia badania lekarskiego zapewnia Policja - § 3 ust. 1 rozporządzenia. 
2) rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 04 czerwca 2012 r.  w sprawie po-
mieszczeń przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia,
pokoi przejściowych, tymczasowych pomieszczeń przejściowych i policyjnych izb dziecka, regu-
laminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postępowania z zapi-
sami obrazu z tych pomieszczeń, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r. poz. 638 ze zm.), 
3) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie badań na zawartość al-
koholu w organizmie (Dz. U. z 2018 r., poz. 2472). 

3.4 Szczegółowe warunki wykonania zamówienia zostały określone we wzorze umowy, stanowiącym
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia - Wzór umowy.

3.5 Podmiot  leczniczy,  o  którym  mowa  w  art.  4  ustawy  z  dnia  z  dnia  15  kwietnia  2011  r.  
o działalności  leczniczej (t.j.  Dz.  U.  z 2020 r.  poz.  295 ze zm.)  wykonujący usługę (dotyczy
Wykonawcy  i  Podwykonawcy)  musi  być  wpisany  do  odpowiedniego  rejestru  podmiotów
wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z przepisami tejże ustawy.

3.6 Wykonawca w formularzu ofertowym wskaże punkt medyczny /nazwa i adres/, w którym
będą świadczone usługi, który spełnia następujące warunki:
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- mieści się na terenie działania Komendy Powiatowej  Policji w Pajęcznie
- odpowiada standardom medycznym zgodnie z wymogami określonymi w ustawie o dzia-
łalności leczniczej, 
- wykonuje świadczenia w sposób ciągły, tj. całodobowo w dni powszednie od poniedziałku
do piątku, w soboty, w niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Zamawiający dopuszcza świadczenie usług w więcej niż w jednym punkcie medycznym pod
warunkiem, że punkty spełniają wymagania, o których mowa w pkt 3.6. Ogłoszenia i zacho-
wana będzie ciągłość świadczenia usług:
-  od poniedziałku do piątku, w godzinach od 800 do 1800; 
-  od poniedziałku do piątku, w godzinach 1800 do 800 dnia następnego 
- w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 800 dnia danego do
godziny 800 dnia następnego. 

3.7 Leczenie  osób  zatrzymanych  nie  wchodzi  w  zakres  umowy  i  odbywa  się  na  zasadach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3.8 Transport osoby zatrzymanej w celu przeprowadzenie badania lekarskiego zapewnia Policja,  
z zastrzeżeniem sytuacji, w której stan zdrowia osoby zatrzymanej wskazuje na potrzebę użycia
do jej przewiezienia specjalistycznego środka transportu sanitarnego.

3.9   Pakiet do pobrania próbek krwi dostarcza każdorazowo Zamawiający.
3.10 Udzielenie pomocy medycznej w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia osobom

zatrzymanych przez Policję (w tym przebywającym w pomieszczeniach dla osób zatrzymanych)
nie  jest  przedmiotem  umowy  i  odbywa  się  na  zasadach  określonych  w  ustawie  z  dnia  
08 września 2006 r. o państwowym ratownictwie medycznym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 882 ze
zm.).

4. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
4.1. Zamawiający  nie dopuszcza składania ofert częściowych.

5.   Informacja o przewidywanych zamówieniach, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy   
Zamawiający nie przewiduje udzielenia dodatkowych zamówień.

6.  Opis  sposobu  przedstawiania  ofert  wariantowych  oraz  minimalne  warunki,  jakim  muszą
odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich składanie.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zamówienia:
Umowa  obowiązywać  będzie  przez  okres  24  miesięcy  od  dnia  podpisania  umowy  lub  do
wyczerpania kwoty z umowy.

8.  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
8.1.    Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 i ust. 5

pkt. 1

Dokument  na  potwierdzenie -  oświadczenie,  że  wykonawca  nie  podlega  wykluczeniu
z postępowania - wg załącznika nr 3 do Ogłoszenia.

8.1.1. Zamawiający nie żąda wykazania braku podstaw wykluczenia dla podwykonawców.
8.1.2. Zamawiający  może  wykluczyć  wykonawcę  na  każdym  etapie  postępowania  

o udzielenie zamówienia.
8.1.3. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20,

art.  24 ust.  5 pkt.  1, może przedstawić dowody na to,  że podjęte przez niego środki są
wystarczające  do  wykazania  jego  rzetelności,  w  szczególności  udowodnić  naprawienie
szkody  wyrządzonej  przestępstwem  lub  przestępstwem  skarbowym,  zadośćuczynienie
pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie  szkody,  wyczerpujące wyjaśnienie  stanu
faktycznego  oraz  współpracę  z  organami  ścigania  oraz  podjęcie  konkretnych  środków
technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym
przestępstwom  lub  przestępstwom  skarbowym  lub  nieprawidłowemu  postępowaniu
wykonawcy. Zdania poprzedzającego nie stosuje się, jeżeli  wobec wykonawcy, będącego
podmiotem zbiorowym,  orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz  ubiegania  się  o
udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego
zakazu.
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8.1.4. Wykonawca  nie  podlega  wykluczeniu,  jeżeli  zamawiający,  uwzględniając  wagę  
i  szczególne  okoliczności  czynu  wykonawcy,  uzna  za  wystarczające  dowody,  o  których
mowa w pkt 8.1.3.

8.1.5. W przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 19, przed wykluczeniem wykonawcy,
zamawiający  zapewnia  temu  wykonawcy  możliwość  udowodnienia,  że  jego  udział  
w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji. 

8.2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
8.2.1. Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika

to z odrębnych przepisów

Zamawiający wymaga aby Wykonawca posiadał aktualny wpis do rejestru podmiotów
wykonujących działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
łalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.); 

Dokument na potwierdzenie - oświadczenie, że wykonawca posiada aktualny wpis do
rejestru  podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie  z  ustawą z dnia  15
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.); -  wg
załącznika nr 3 do Ogłoszenia.

8.2.2. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający odstępuje od opisania warunku udziału w postępowaniu.

8.2.3. Zdolności technicznej lub zawodowej
     Zamawiający odstępuje od opisania warunku udziału w postępowaniu.

9. Opis sposobu przygotowania ofert:

9.1 Wykonawca składa ofertę w formie pisemnej pod rygorem nieważności, na którą 
składają się:

9.1.1 Formularz ofertowy sporządzony wg załącznika nr 1 do Ogłoszenia złożony do każdej 
części osobno- nie podlega uzupełnieniu.

9.1.2 Formularz asortymentowo-cenowy sporządzony wg załącznika nr 2 do Ogłoszenia 
i złożony do każdej części osobno - nie podlega uzupełnieniu  .   

9.1.3 oświadczenie że  Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania i spełnia warunek 
udziału w postępowaniu – załącznik nr 3 do Ogłoszenia;

9.1.4 oryginał  pełnomocnictwa  do  reprezentowania  Wykonawcy,  jeżeli  ofertę  i  oświadczenia
składa w imieniu Wykonawcy pełnomocnik,

9.2  W przypadku  wspólnego  ubiegania  się  o  zamówienie  przez  Wykonawców (konsorcjum,
spółka cywilna lub osoby fizyczne działające wspólnie) należy złożyć:

 oryginał pełnomocnictwa rodzajowego, w którym Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do
reprezentowania  ich  w  postępowaniu  albo  reprezentowania  w  postępowaniu  i  zawarcia
umowy w sprawie zamówienia (art. 23 ust. 2 Ustawy);

 dokumenty  określone w pkt.  9.1.3.  ogłoszenia  –  złożone przez każdego z  wykonawców
wspólnie ubiegających się o zamówienie

Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”, 
w  miejscu  np.  „nazwa  i  adres  Wykonawcy”  należy  wpisać  dane  dotyczące  podmiotu
wspólnego, a nie pełnomocnika (lidera). 

9.3. Oświadczenia,  w  tym załączniki  do  Ogłoszenia  składane  są  w  oryginale  podpisane
przez osobę uprawnioną do reprezentacji wykonawcy.  

9.4. Oferta i załączniki oferty (oświadczenia i dokumenty) muszą  być  sporządzone czytelnie, w
języku polskim, w sposób trwały.

9.5  Oferta i załączniki oferty (oświadczenia i dokumenty) muszą być podpisane przez osobę/osoby/
uprawnioną/uprawnione/  do  reprezentowania   podmiotu.  Podpis  musi  pozwalać  na
identyfikację  osoby  podpisującej  dokument.  Wraz  z  ofertą  należy  przedstawić  do  wglądu
dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji  Wykonawcy.

9.6 W  przypadku  składania  dokumentów  w  formie  kopii,  muszą  one  być  poświadczone
za zgodność z oryginałem na co najmniej jednej zapisanej stronie tego dokumentu przez
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osobę/osoby/  uprawnioną/uprawnione/  do  reprezentowania  podmiotu.  Zamawiający
dopuszcza podpis notariusza. 
Jeżeli  ofertę  i  załączniki  podpisuje  osoba  inna  niż  wynika  to  ze  złożonych  dokumentów
wówczas  musi  być  wraz  z  ofertą  złożony  oryginał  pełnomocnictwa  lub  jego  kserokopia
potwierdzona za zgodność przez notariusza.

9.7  Jeżeli Wykonawca ofertę i załączniki załączy w języku innym niż polski wówczas dokumenty
te muszą być dostarczone wraz z  tłumaczeniem ich na język polski, poświadczonym  przez
Wykonawcę.

9.8     Jeżeli Wykonawca wraz z ofertą składa dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ma obowiązek ich oznakowania
i oddzielenia od części jawnej złożonej oferty. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o
których jest mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

9.9   Zamawiający  wymaga,  aby  dokumenty  stanowiące  ofertę  były  umieszczone  w  zaklejonej
kopercie oznaczonej napisem :

<NAZWA WYKONAWCY  I JEGO ADRES>

< WYDZIAŁ FINANSÓW KWP W ŁODZI >

UL. LUTOMIERSKA 108/112 ŁÓDŹ>

oferta w < USŁUGI SPOŁECZNE/ZDROWOTNE – ART. 138o>

na  < Postępowanie  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  świadczenia
całodobowych usług medycznych tj.  badania osób zatrzymanych przez Policję,  w tym
doprowadzonych do wytrzeźwienia na  terenie działania jednostek  Policji  województwa
łódzkiego oraz pobierania próbek krwi >  

      nie otwierać przed <DATA I GODZINA OTWARCIA OFERT>

9.10 Każdy  Wykonawca  przedstawi  tylko  jedną  ofertę  zgodnie  z wymaganiami  ogłoszenia.
9.11 Zaleca się, aby strony oferty były ponumerowane i spięte w sposób trwały.
9.12  Wszelkie  poprawki  lub  zmiany  w  tekście  oferty  (w  tym  załącznikach  do  oferty)  muszą

być  parafowane  (lub  podpisane)  własnoręcznie  przez  osobę/osoby  podpisującą/podpisujące
ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np.
wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę). 

9.13 Dołączony  do  ogłoszenia  formularz  ofertowy  i  druki  załączników  mogą  stanowić  wzór
dla Wykonawcy przy opracowywaniu tych dokumentów. Dopuszcza się sporządzenie formularza
ofertowego i załączników na drukach opracowanych przez Wykonawcę pod warunkiem zawarcia
wszystkich informacji określonych we wzorze.

9.14 Wykonawca  może  złożyć  nową  ofertę  w  zamian  za  wycofaną,  zmienić  ofertę  bądź  tylko
ją wycofać wyłącznie przed upływem terminu składania ofert.

9.15 W przypadku wycofania oferty opakowanie należy oznaczyć tak jak w pkt 9.9. ogłoszenia oraz
dodatkowym napisem „NOWA OFERTA Z WYCOFANIEM POPRZEDNIEJ”. W takim przypadku
otwarta zostanie oferta nowa, a oferta wycofana nie będzie otwierana. Złożenie oferty nowej bez
wycofania  poprzednio  złożonej  zostanie  uznane  za  złożenie  dwóch  ofert  
i spowoduje odrzucenie obu na podstawie art. 89 ust.1 pkt. 1 w związku z art. 82 ust.1 Ustawy.

9.16  W  przypadku  zmian  w  ofercie  opakowanie  należy  oznaczyć  tak  jak  w  pkt  9.9.  
z  dodatkowym  napisem  „ZMIANA  OFERTY”.  Zamawiający  przyjmuje,  iż  dokumenty
umieszczone w ww. kopercie zastępują dokumenty w ofercie pierwotnej.

9.17 Wykonawcy  przysługuje  również  prawo  do  wycofania  oferty  poprzez  złożenie  pisemnego
wniosku przed upływem terminu składania ofert. Koperty ofert wycofanych nie będą otwierane.
Wskazany wniosek musi być podpisany własnoręcznie przez Wykonawcę/osoby upoważnione
do reprezentowania wykonawcy wymienione w odpisie z Krajowego Rejestru Sądowego/ lub
wydruku  z  centralnej  ewidencji  i  informacji  o  działalności  gospodarczej  albo  ustanowionego
pełnomocnika.
Do wniosku należy załączyć odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wydruku z centralnej
ewidencji i informacji o działalności oraz ewentualne pełnomocnictwo rodzajowe.

10.  Informacja  o  sposobie  porozumiewania  się  Zamawiającego  z  Wykonawcami  oraz
przekazywania  oświadczeń  lub  dokumentów,  a  także  wskazanie  osób  uprawnionych  do
porozumiewania się z Wykonawcami.

10.1 Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Ogłoszenia
nie później niż na trzy dni przed upływem terminu składania ofert. 

5



10.2  Odpowiedzi  Zamawiający udzieli  nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania
ofert,  zamieszczając  odpowiedzi  na  stronie  BIP  i  stronie  internetowej  Zamawiającego  oraz
przesyłając drogą elektroniczną wykonawcy.

10.3.  Jeżeli  wniosek o wyjaśnienie wpłynie po upływie terminu,  o którym mowa w pkt  10.1,  lub
dotyczy udzielonych już wyjaśnień, zamawiający może pozostawić wniosek bez odpowiedzi. Nie
ma obowiązku informowania o tym wykonawców.

10.4  Zamawiający  nie  udziela  żadnych  ustnych  i  telefonicznych  informacji,  wyjaśnień  czy  
odpowiedzi na pytania Wykonawców.

10.5 W uzasadnionych  przypadkach  zamawiający  może przed  upływem terminu  składania  ofert
zmienić  treść  Ogłoszenia.  Dokonaną  zmianę  zamawiający  udostępnia  zgodnie  z  zapisami  
pkt. 10.2.

10.6. W  niniejszym  postępowaniu  oświadczenia,  wnioski,  zawiadomienia  oraz  informacje
Zamawiający  i  Wykonawcy  przekazują  pisemnie,  faxem  lub  droga  elektroniczną,  z
zastrzeżeniem pkt. 10.7. ogłoszenia.

10.7 Złożenie oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń i dokumentów potwierdzających
spełnianie  warunków udziału  w  postępowaniu  oraz  pełnomocnictwa  nastąpi  w  formie
pisemnej tylko i wyłącznie za pośrednictwem poczty, kuriera lub osobiście. Zamawiający
nie dopuszcza do udziału ofert złożonych faxem lub droga elektroniczną.

10.8  W przypadku przekazania oświadczenia, wniosku, zawiadomienia oraz informacji faksem lub
drogą elektroniczną każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

10.9 W  przypadku  braku  potwierdzenia  otrzymania  wiadomości  przez  wykonawcę  zamawiający
domniemywa, iż pismo wysłane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany przez
Wykonawcę  zostało  mu  doręczone  w  sposób  umożliwiający  zapoznanie  się  Wykonawcy  
z treścią pisma. 

W  odniesieniu  do  informacji  przekazywanych  pisemnie  korespondencję  należy  kierować  
na adres:

Komenda Wojewódzka Policji  w Łodzi
Wydział Finansów KWP  w Łodzi
ul. Lutomierska 108/112
91-048 Łódź

Do kontaktów z Wykonawcami upoważniona jest:
p. Milena Krawczyk – 47-841-20-19

11. Wymagania dotyczące wadium 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

12   Termin związania ofertą   
12.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
12.2. Wykonawca  samodzielnie  lub  na  wniosek  zamawiającego  może  przedłużyć  termin

związania  ofertą,  z tym  że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem
terminu związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie
tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

12.3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

13.  Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

13.1. Ofertę należy złożyć w  Wydziale Finansów Komendy Wojewódzkiej  Policji w  Łodzi,  
ul.  Lutomierska  108/112  od  poniedziałku  do  piątku  w  godz.  8:00  –  16:00 
w  nieprzekraczalnym  terminie do dnia 30.09.2020 r. do godz. 10:00

13.2 Oferty  dostarczone   pocztą  lub  przez  firmę  wysyłkową   będą   uznane   za   złożone   
w  terminie, jeżeli zostaną dostarczone do Wydziale Finansów Komendy Wojewódzkiej  Policji 
w  Łodzi, ul. Lutomierska 108/112, do dnia 30.09.2020 r. do  godz. 10:00.

13.3   Oferty złożone po terminie składania ofert, zostaną zwrócone Wykonawcom bez otwierania.
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13.4   Otwarcie  ofert  nastąpi  w  dniu  30.09.2020  r.  o  godz.  10:30  -  w  Wydziale  Finansów
Komendy Wojewódzkiej  Policji w  Łodzi, ul. Lutomierska 108/112.

14.   Opis sposobu obliczenia ceny
14.1. Cena oferty jest ceną brutto i należy przez nią rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 i

ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (t.j. Dz. U. 2019 r.
poz.  178  ze  zm.),  tj.  wartość  wyrażoną  w  jednostkach  pieniężnych,  którą  kupujący  jest
obowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę. Cena musi być wyrażona w złotych
polskich.

14.2  W  cenie  uwzględnia  się  podatek  od  towarów  i  usług  oraz  podatek  akcyzowy,  jeżeli  na
podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi)  podlega obciążeniu podatkiem od
towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. Przez cenę rozumie się również stawkę taryfową.

14.3 Cenę oferty należy obliczyć i podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, wg danych 
zawartych w Formularzu asortymentowo-cenowym - Załączniku nr 2 do Ogłoszenia.

14.4 Wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia muszą być wkalkulowane w
cenę oferty.

14.5 Zamawiający nie będzie udzielał zaliczek na wykonanie przedmiotu zamówienia.
14.6  Gdy  Wykonawca  składa  ofertę,  której  wybór  prowadziłby  do  powstania  u  Zamawiającego

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który
miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje
Zamawiającego czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku
podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie
będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

14.7 Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach innych niż PLN.

15.      Badanie i ocena ofert   

15.1. Uzupełnienie dokumentów. 
1) Jeżeli  Wykonawca  nie  złoży  dokumentów,  o  których  mowa  w  pkt.  9.1.3.,  9.1.4.,
oświadczenia lub dokumenty będą niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez
zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia
w  terminie  przez  siebie  wskazanym,  chyba  że  mimo  ich  złożenia  oferta  wykonawcy
podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 
2) W toku  badania  i  oceny  ofert  Zamawiający  może  żądać  od  wykonawców wyjaśnień
dotyczących  złożonych  dokumentów  lub  treści  złożonej  oferty.  Niedopuszczalne  jest
prowadzenie negocjacji dotyczących złożonej oferty 

15.2. Rażąca cena oferty
1) Jeżeli   zaoferowana  cena  lub   istotne  części  składowe,  wydają  się  rażąco  niskie  w
stosunku do przedmiotu zamówienia i  budzą wątpliwości  zamawiającego co do możliwości
wykonania  przedmiotu  zamówienia  zgodnie   z  wymaganiami   określonym  i   przez
zamawiającego  lub  wynikającymi  z odrębnych przepisów, Zamawiający może zwrócić się o
udzielenie wyjaśnień, w tym złożenia dowodów dotyczących wyliczenia ceny oferty.
2) Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie udzielił wyjaśnień lub jeżeli dokonana
ocena wyjaśnień wraz ze złożonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską
cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.

15.3. Omyłki w ofercie
1) Zamawiający ma prawo poprawić w ofercie:
- oczywiste omyłki pisarskie,
- oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,
- inne  omyłki  polegające  na  niezgodności  oferty  z treścią ogłoszenia,  niepowodujące
istotnych zmian w treści oferty
niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

15.4.   Wykluczenie wykonawcy i Odrzucenie oferty
1) Zamawiający wykluczy wykonawcę stosując odpowiednio przepisy art. 24 ust.1 pkt 12-22 i
ust. 5 pkt 1.

   2) Zamawiający odrzuci ofertę stosując odpowiednio przepisy art. 89 uPzp i w przypadku, o
którym   mowa w pkt. 15.2. Ogłoszenia.
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15.5.   Unieważnienie postępowania
Zamawiający unieważni postępowanie stosując odpowiednio zapisy art. 93 uPzp.

16.1. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty
Oferty nie podlegające odrzuceniu będą oceniane na podstawie kryteriów:

-  cena oferty brutto / C / – 80%,
 - dostępność świadczenia usług / D / – 20%

16.2. Opis kryteriów:
1) cena oferty -/ C / -80% - podana w formularzu ofertowym w pkt. 13.1.

Punkty za kryterium cena będą liczone wg wzoru:

najniższa cena spośród ważnych ofert
/C/ =  -------------------------------------------------------------------x 80
 cena oferty badanej

2) dostępność świadczenia usług  /D/- 20% - podana w formularzu ofertowym w pkt.
13.2. 

Punkty za kryterium będą liczone wg zasady:

20 pkt  - dla Wykonawcy, który będzie świadczył usługi w jednym punkcie medycznym,
który:
- mieści się na terenie działania danej Komendy Powiatowej Policji województwa łódzkiego 
- odpowiada standardom medycznym zgodnie z wymogami określonymi w ustawie o działalno-
ści leczniczej, 
- wykonuje świadczenia w sposób ciągły, tj. całodobowo w dni powszednie od poniedziałku do
piątku, w soboty, w niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.

0 pkt  - dla Wykonawcy, który będzie świadczył  usługi  w więcej niż w jednym punkcie
medycznym pod  warunkiem,  że  punkty  spełniają  wymagania,  o  których  mowa  w  pkt  3.6.
Ogłoszenia i zachowana będzie ciągłość świadczenia usług:
-  od poniedziałku do piątku, w godzinach od 800 do 1800; 
-  od poniedziałku do piątku, w godzinach 1800 do 800 dnia następnego 
- w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 800 dnia danego do go-
dziny 800 dnia następnego. 

Poprzez dostępność świadczenia usług Zamawiający rozumie świadczenie usług w sposób
ciągły, całodobowo w dni powszednie od poniedziałku do piątku, w soboty, w niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy całodobowo w jednym punkcie medycznym lub całodobowo łącznie w
kilku punktach medycznych gdzie  prowadzona jest  działalność lecznicza na terenie danego
powiatu,  w  którym  doszło  do  zdarzenia  powodującego  konieczność  wykonania  badania
lekarskiego osoby zatrzymanej przez Policje. 

Wykonawca w załączniku nr 1 do Ogłoszenia oświadczy w ilu punktach medycznych/miejscach
będą wykonywane usługi oraz poda nazwę/y i adres/y punktu/ów .

W przypadku braku spełnienia wymagań, o których mowa w pkt.  3.6.  Ogłoszenia lub braku
podania  nazwy/adresu  punktu  medycznego  oferta  zostanie  odrzucona  za  niezgodność  
z Ogłoszeniem. 

Suma uzyskanych przez Wykonawcę punktów zostanie wyliczona wg wzoru:

S= C  + D

Ofertą  najkorzystniejszą będzie  oferta,   która  przedstawi   najkorzystniejszy  bilans  kryteriów
wyliczony wg powyższego wzoru (uzyska największą ilość punktów).

   17.     Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu  
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 

17.1. O wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający powiadomi wszystkich wykonawców, którzy
złożyli oferty oraz zamieści informację na BIP  i stronie internetowej Zamawiającego.
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17.2  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zostanie poinformowany
o terminie i miejscu podpisania umowy

17.3 Wykonawca zobowiązany będzie  do zawarcia umowy  w terminie i miejscu wskazanym przez
zamawiającego.

17.4  Osoby  reprezentujące  Wykonawcę  przy  podpisywaniu  umowy  powinny  posiadać  ze  sobą
dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile  umocowanie to nie
będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

17.5  Do dnia podpisania umowy z Zamawiającym podmioty występujące wspólnie, których oferta
została wybrana jako najkorzystniejsza,  muszą podpisać umowę o współdziałaniu podmiotu
wspólnego  (dla  spółek  cywilnych  utworzonych  przez  osoby  fizyczne  może  to  być  umowa
spółki). Nie może ona być zawarta na czas krótszy niż okres realizacji umowy z Zamawiającym.
Zamiast  powyższego  dokumentu  Zamawiający  dopuszcza  złożenie  wraz  z  ofertą  umowy  o
wspólnej działalności.

17.6 Nieusprawiedliwione przez Wykonawcę niestawienie się w wyznaczonym terminie i miejscu do
zawarcia umowy uznaje się za odstąpienie od zawarcia umowy. 

17.7.  W przypadku uchylenia się wykonawcy od podpisania umowy Zamawiającego może dokonać
wyboru  oferty  najkorzystniejszej  spośród  pozostałych  ofert  po zbadaniu  braku  podstaw do
wykluczenia kolejnego wykonawcy i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu ofert.

18. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy
w sprawie zamówienia publicznego.

Wzór umowy został przedstawiony w załączniku nr 4 do Ogłoszenia.

19. Informacja o podwykonawcach. 
19.1. Zamawiający dopuszcza powierzenie części zamówienia podwykonawcom. 
19.2.  Podwykonawca  musi  posiadać  wpis  do  rejestru  podmiotów  wykonujących  działalność

leczniczą, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z
2020 r., poz. 295 ze zm.)

19.3. W Formularzu ofertowym – załącznik nr 1 do Ogłoszenia Wykonawca poda, którą część
zamówienia zamierza powierzyć podwykonawcy wraz z podaniem jego firmy. Brak informacji
oznacza, że wykonawca nie będzie korzystał z podwykonawstwa.

20.  Pouczenie  o  środkach  ochrony  prawnej  przysługujących  Wykonawcy  w  toku
postępowania o udzielenie zamówienia. 

Zamawiający  nie  przewiduje  zastosowania  środków  odwoławczych  w  związku  z
czynnościami podjętymi w przedmiotowym postępowaniu.

21.      Postanowienia końcowe.  
W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszym  Ogłoszeniem  mają  zastosowanie  przepisy  Działu  III
rozdziału 6 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. 2019 r., poz.
1843).

22. Klauzula informacyjna w związku z RODO.

Zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (ogólne
rozporządzenie  o  ochronie  danych)  informuję  Pana/Panią  o  tym,  w  jaki  sposób  Komendant
Wojewódzki Policji w Łodzi przetwarza Pana/Pani dane osobowe:

22.1 Administratorem  Danych  Osobowych  (ADO)  jest  Komendant  Wojewódzki  Policji  w  Łodzi  
z siedzibą przy ul. Lutomierskiej 108/112 w Łodzi, kod 91-048. 
22.2 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – e-mail: iod@ld.policja.gov.pl
22.3 Dane osobowe, zwane dalej „danymi”, przetwarzane są w celu:
- wykonania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w zakresie realizacji postępowania
o  udzielenie  zamówienia  publicznego  badanie  osób  zatrzymanych  przez  Policję,  w  tym
doprowadzonych  do  wytrzeźwienia  na  terenie  działania  jednostek  Policji  województwa
łódzkiego oraz pobieranie próbki krwi prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, FZ-
2380/52/19/SS, (podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 
-  w  przypadku  wyboru  Pana/Pani  oferty,  w  celu  wykonania  warunków  umowy  zawartej  
z Komendantem Wojewódzkim Policji bądź jego przedstawicielem prawnym lub podjęcie działań na
Pana/Pani żądanie przed jej zawarciem. (podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b  RODO)
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22.4 Obowiązek  podania  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  bezpośrednio  Pana/Pani
dotyczących  jest  wymogiem  ustawowym  określonym  w  przepisach  ustawy  Prawo  zamówień
publicznych. Konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ww. ustawy.
22.5 W związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo do: 
- dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane
osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do
których  zachowania  zobowiązany  jest   Komendant  Wojewódzki  Policji  
w Łodzi;
- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
- ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art.  18 RODO - jeżeli   kwestionuje Pan/Pani
prawidłowość  przetwarzanych  danych,  uważa,  że  są  przetwarzane  niezgodnie  
z prawem bądź sprzeciwia się ich przetwarzaniu ale nie zgadza się na ich usunięcie;
22.6 W  przypadku  uznania,  że  przetwarzanie  przez  Komendanta  Wojewódzkiego  Policji  
w Łodzi Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Panu/Pani prawo do
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
22.7 Odbiorcami  Pani/Pana danych  osobowych będą osoby lub  podmioty,  którym udostępniona
zostanie dokumentacja postępowania - zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych, oraz inne
jednostki Policji w celu i zakresie koniecznym do realizacji umowy.
22.8 Pana/Pani  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  ramach  dokumentacji  prowadzonej  
w  formie  papierowej  i  elektronicznej  na  podstawie  przepisów  prawa  dotyczących  zamówień
publicznych oraz archiwizacji,  przez okres niezbędny do realizacji  celów przetwarzania,  tj.  przez
okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a w przypadku wybrania
Pani/Pana  oferty  i  podpisania  umowy,  dane  przechowywane  będą  przez  okres  obowiązywania
umowy,  a  po  tym  czasie  przez  czas  określony  w  przepisach  ustawy  o  narodowym  zasobie
archiwalnym i  archiwach.  Sposób kwalifikowania  spraw oraz  czas  ich  przechowywania   określa
Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt Policji stanowiący załącznik do Zarządzenia nr 93 Ministra Spraw
Wewnętrznych i Administracji z dnia 17 grudnia 2007 roku
22.9 Dane nie podlegają  zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

ZAŁĄCZNIKI  DO  OGŁOSZENIA :
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Formularz asortymentowo-cenowy
Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Załącznik nr 4 – Wzór umowy

10



Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
       F-2380/07/20/MK

..........................
miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY 
świadczenie całodobowych usług medycznych tj. badanie osób zatrzymanych przez Policję,
w tym doprowadzonych do wytrzeźwienia na terenie działania Komendy Powiatowej Policji 

w Pajęcznie oraz pobieranie próbki krwi

1. Pełna nazwa i siedziba Wykonawcy 
/w przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie - konsorcja, spółki cywilne wpisać wszystkich
uczestników/wspólników/

……………………………………………………….………………………………………….……

……………………………………………………….………………………………………….……

REGON ……………………………………        NIP ……………………………………

2. Dane do korespondencji i kontaktu

Telefon .........................       kom ............................         Fax ......................................

Adres e- mail …………………………………………………………………………………..

3. Oświadczam, że zgodnie z ………………………………………………… /wskazać odpowiedni do-
kument,   z  którego  wynika  prawo  do  reprezentacji  Wykonawcy  –  KRS,  CEIDG,  pełnomocnictwo/ 
do  reprezentacji  Wykonawcy  w  postępowaniu,  złożenia  i  podpisania  oferty  wraz  
z załącznikami uprawniony jest:

……………………………………………………….………………………………………….…
/ imię i nazwisko osoby/osób /

4. Mając na uwadze definicję MŚP określoną w zaleceniu nr 2003/361/WE Komisji Europejskiej
oświadczamy, iż:   (należy oznaczyć znakiem „x” w polu kwadratu).

□ Jesteśmy MŚP 1 lub □ Nie jesteśmy MŚP

5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, specyfikacją istotnych warunków za-
mówienia wraz z załącznikami, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczam, że wzór umowy- załącznik nr 4 do Ogłoszenia został przez nas zaakceptowany
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych
w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z przepisami i procedurami wynikającymi w szczególności
z:

1) rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 13 września 2012 r. w sprawie badań
lekarskich osób zatrzymanych przez Policję (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102 ze zm.), zgodnie z
którym: 

........................................................... 
(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych
do reprezentowania podmiot

1 1) średnie przedsiębiorstwo: 
   - zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz 
   - jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; 

   2) małe przedsiębiorstwo: 
   - zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz 
   - jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro; 

   3) mikroprzedsiębiorstwo: 
   - zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz 
   - jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.
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1.  Badanie  lekarskie  osoby  zatrzymanej  przeprowadza  lekarz  udzielający  jej  świadczeń
zdrowotnych na miejscu lub lekarz najbliższego podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
właściwego ze względu na stan zdrowia tej osoby - § 2 rozporządzenia, 
2.Przewiezienie  osoby  zatrzymanej  do  najbliższego  podmiotu  leczniczego  w  celu
przeprowadzenia badania lekarskiego zapewnia Policja - § 3 ust. 1 rozporządzenia. 
2)  rozporządzenia  Ministra  Spraw  Wewnętrznych  z  dnia  04  czerwca  2012  r.  w  sprawie
pomieszczeń  przeznaczonych  dla  osób  zatrzymanych  lub  doprowadzonych  w  celu
wytrzeźwienia,  pokoi przejściowych, tymczasowych pomieszczeń przejściowych i  policyjnych
izb  dziecka,  regulaminu  pobytu  w  tych  pomieszczeniach,  pokojach  i  izbach  oraz  sposobu
postępowania z zapisami obrazu z tych pomieszczeń, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r. poz. 638 ze
zm.), 
3) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.  w sprawie badań na zawartość
alkoholu w organizmie (Dz. U. z 2018 r., poz. 2472). 

8. Oświadczam, że:
a) dane  osobowe  przekazane  w  ofercie  oraz  załącznikach  są  przetwarzane  

i  udostępnione  Zamawiającemu  zgodnie  z  art.  28  Rozporządzenia  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

b) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób
fizycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskałem  
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 

/W  przypadku  gdy  wykonawca  nie  przekazuje  danych  osobowych  innych  niż
bezpośrednio  jego  dotyczących  lub  zachodzi  wyłączenie  stosowania  obowiązku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie/

c) przyjmuje do wiadomości i  akceptuje zapisy klauzuli  informacyjnej  zawartej  w pkt.  22
Ogłoszenia

9. Imię  i  nazwisko,  nr  telefonu  osoby  upoważnionej  do  kontaktów  z  Zamawiającym  
i odpowiedzialnej za realizację umowy:

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

10. /jeżeli dotyczy/ Podwykonawcy
Oświadczam,  że  przy  realizacji  zamówienia  będziemy  korzystali  z  podwykonawców,
będących  podmiotami  leczniczymi  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  15  kwietnia  2011  r.
o działalności leczniczej (t.j.Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.). 

Nazwa podwykonawcy wraz z adresem
punktu medycznego

Opis usługi zleconej podwykonawcy

11. /jeżeli dotyczy/  Oświadczamy, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i
usług:

Nazwa usługi: nie dotyczy Wartość netto: nie dotyczy

........................................................... 
(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych
do reprezentowania podmiot
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 KPP Pajęczno

12. Kryteria oceny ofert: 

13.1. Cena oferty

Wartość ogółem brutto: ……………..zł. słownie: ………………………………….……..zł. 

13.2. Dostępność świadczenia usługi:

□ Oświadczam, że będę świadczył usługi w jednym punkcie medycznym, który:

- mieści się na terenie działania danej Komendy Powiatowej Policji w Pajęcznie
-  odpowiada  standardom  medycznym  zgodnie  z  wymogami  określonymi  w  ustawie
o działalności leczniczej, 
- wykonuje świadczenia w sposób ciągły, tj. całodobowo w dni powszednie od poniedziałku do
piątku, w soboty, w niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Nazwa  i  adres  punktu
medycznego 

□ Oświadczam, że będę świadczył usługi w więcej niż w jednym punkcie medycznym,

które spełniają wymagania, o których mowa w pkt 3.6. Ogłoszenia i zachowana będzie ciągłość
świadczenia usług:
-  od poniedziałku do piątku, w godzinach od 800 do 1800; 
-  od poniedziałku do piątku, w godzinach 1800 do 800 dnia następnego 
- w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 800 dnia danego do
godziny 800 dnia następnego. 

Nazwa i adres punktów medycznych Dni i godziny świadczenia usługi
1

2

3

........................................................... 
(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych
do reprezentowania podmiot
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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
       F-2380/07/20/MK

O Ś W I A D C Z E N I E

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA I SPEŁNIANIA WARUNKU

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy …..............................................................................................................

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  na świadczenie całodobowych
usług medycznych tj. badanie osób zatrzymanych przez Policję, w tym doprowadzonych do
wytrzeźwienia na terenie działania Komendy Powiatowej Policji w Pajęcznie oraz pobieranie
próbki krwi oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.  24 ust  1  

pkt 12-22 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1843).

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu i jako podmiot leczniczy posia-

dam  aktualny  wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z

ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze

zm.)

Nr księgi rejestrowej…………………………………………………………

3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowa-

dzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

/jeżeli  dotyczy/ Oświadczam,  że  zachodzą  w  stosunku  do  mnie  podstawy  wykluczenia  z
postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku
z  ww.  okolicznością,  na  podstawie  art.  24  ust.  8  ustawy  Pzp  podjąłem  następujące  środki
naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........
…………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

........................................................... 
(pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych
do reprezentowania podmiot
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                                                                     PROJEKT

UMOWA NR ……../2020
na świadczenie całodobowych usług medycznych obejmujących badanie osób zatrzymanych 

przez Policję na terenie działania Komendy Powiatowej Policji w Pajęcznie

zawarta w dniu …………………..r. w Łodzi, pomiędzy:
Komendą Wojewódzką Policji w Łodzi z siedzibą przy ul. Lutomierskiej 108/112,
REGON  470754976                                            NIP  726-000-44-58                                                                

     reprezentowaną przez:
mgr inż. Włodzimierza Kalinowskiego- Zastępcę Komendanta Wojewódzkiego Policji  w Łodzi
przy kontrasygnacie:
mł. insp. Dariusza  Chmielnickiego - Głównego Księgowego-Naczelnika Wydziału Finansów Komendy 
Wojewódzkiej Policji w Łodzi, zwaną dalej Zamawiającym, 
a
………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………… zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sądzie Rejonowym dla
………………….w Łodzi pod numerem …………………….
reprezentowanym przez: …………………………………………………………………………………………
REGON …………………. NIP …………………….. 
zwanym dalej Wykonawcą, 

w  wyniku  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  na  podstawie  przepisów
określonych  w Dziale III rozdziale 6 zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi, art. 138o ust. 1-4
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, nr postępowania F-2380/05/20/MK, zawarto
umowę o następującej treści:

§ 1
1.Zamawiający  zleca,  a  Wykonawca  zobowiązuje  się  do  świadczenia  całodobowych  usług  medycznych  
w zakresie badania osób zatrzymanych przez Policję na terenie działania  KPP w Pajęcznie  oraz pobierania
próbek krwi, zgodnie z postanowieniami rozporządzeń, o których mowa w § 3 pkt. 2 i pkt. 4.
2.W ramach umowy do obowiązków Wykonawcy należy w szczególności:

1)  badanie  lekarskie  osoby  zatrzymanej  lub  doprowadzanej  w  celu  wytrzeźwienia  oraz  wydanie
zaświadczenia lekarskiego o:

a) braku przeciwwskazań medycznych do przebywania tej osoby w pomieszczeniu przeznaczonym
dla  osób  zatrzymanych  lub  doprowadzanych  w  celu  wytrzeźwienia,  pokoju  przejściowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie
karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym,
b)  wystąpieniu  przeciwwskazań  medycznych  do  przebywania  tej  osoby  w  pomieszczeniu
przeznaczonym  dla  osób  zatrzymanych  lub  doprowadzanych  w  celu  wytrzeźwienia,  pokoju
przejściowym,  tymczasowym  pomieszczeniu  przejściowym,  policyjnej  izbie  dziecka,  areszcie
śledczym,  zakładzie  karnym,  schronisku  dla  nieletnich  lub  zakładzie  poprawczym  oraz
konieczność skierowania jej do podmiotu leczniczego.

2) pobranie próbki krwi i sporządzenie protokołu.
3.   Lekarz  wydający  w  razie  potrzeby  skierowanie  do  wykonywania  badań  diagnostycznych  lub  leczenia

zobowiązany  jest  wskazać  policjantowi  najbliższy  podmiot  leczniczy  (nie  wyłączając  przedsiębiorstwa
Wykonawcy),  świadczący nieodpłatnie usługi  w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,  który niezwłocznie
wykonana zlecone badanie. Powyższe zlecenia nie mogą generować kosztów po stronie Policji, innych niż
te, o których mowa w § 2 ust. 6 i 7, pod warunkiem, że wykonywane badania będą mogły zostać rozliczone
ze środków publicznych w ramach umów zawartych z NFZ przez Wykonawcę (Wykonawca nie ma wpływu
na rozliczanie wykonanych badań przez inne podmioty lecznicze).

§ 2
1. Całodobowa dyspozycyjność Wykonawcy oznacza, że Wykonawca zobowiązany będzie do pozostawania  
w gotowości  do wykonywania  zamówienia  w ciągu 24  godzin przez cały  rok kalendarzowy,  bez względu  
na dzień tygodnia,  poza kolejnością  wynikającą  z  procedury przyjęć pacjentów (z  wyłączeniem pacjentów,
których  życiu  zagraża  niebezpieczeństwo),  w  obiekcie,  którego  wyposażenie  i  urządzenie  jest  zgodne
z wymogami określonymi przez ministra właściwego dla spraw zdrowia dla placówek medycznych.
2.  Usługi  stanowiące  przedmiot  zamówienia  świadczone  będą  w  siedzibie  Wykonawcy  lub  jego
Podwykonawców, na podstawie pisemnych wniosków Zamawiającego z zastrzeżeniem ust. 3. Wzór wniosku
zlecenia badań będących przedmiotem umowy określa załącznik nr 1 do umowy.
3.  W  nagłych  przypadkach  zlecenie  wykonania  badania  może  być  złożone  w  formie  ustnej,  a  następnie
potwierdzone pisemnym wnioskiem.
4.  Po przeprowadzeniu  badania lekarskiego osoby wskazanej  przez policjanta,  lekarz wyda zaświadczenie
lekarskie o istnieniu lub braku przeciwwskazań medycznych do zatrzymania takiej osoby i umieszczenia jej  
w pomieszczeniu dla zatrzymanych, którego wzór stanowią załączniki nr 2 i 3 do umowy, z zastrzeżeniem 
ust. 5.
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5.W  przypadku,  gdy  osoba  zatrzymana  nie  wyraża  zgody  na  przeprowadzenie  niezbędnego  badania
lekarskiego lub pobrania krwi,  albo  swoim zachowaniem uniemożliwia  wykonanie tych czynności,  personel
medyczny Wykonawcy odstępuje od udzielenia świadczenia i  okoliczności  te odnotowuje w zaświadczeniu
lekarskim, o którym mowa w ust. 4.
6.  Transport  osoby  zatrzymanej  w  celu  przeprowadzenia  badania  lekarskiego  zapewnia  Zamawiający  z
zastrzeżeniem  sytuacji,  w  której  stan  zdrowia  osoby  zatrzymanej  wskazuje  na  potrzebę  użycia  do  jej
przewiezienia  specjalistycznego środka  transportu  sanitarnego,  wówczas  przewiezienia  dokonuje  się  takim
środkiem, a w szczególności środkiem pogotowia ratunkowego.
7. Pakiet do pobrania próbek krwi dostarczy każdorazowo Zamawiający na własny koszt.
8.  Leczenie  osób  zatrzymanych  nie  wchodzi  w  zakres  umowy  i  odbywa  się  na  zasadach  powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,
9. Udzielanie pomocy medycznej w nagłych przypadkach zagrożenia zdrowia lub życia osobom zatrzymanych
przez  Policję  (w  tym  przebywających  w  pomieszczeniach  dla  osób  zatrzymanych),  nie  jest  przedmiotem
niniejszej  umowy  i  odbywa  się  na  zasadach  określonych  w  ustawie  z  dnia  08  września  2006  r.
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 882 ze zm.).

§ 3
Wykonawca  zobowiązuje  się  do  wykonania  badań  lekarskich  z  należytą  starannością,  zgodnie
z zasadami sztuki medycznej i obowiązującymi przepisami:
         1) ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 2190 ze zm.),

2) rozporządzeniem  Ministra  Spraw  Wewnętrznych  z  dnia  13  września  2012  r.  w  sprawie  badań
lekarskich osób zatrzymanych przez Policję (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102 ze zm.),

3) rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 04 czerwca 2012 r.  w sprawie pomieszczeń
przeznaczonych  dla  osób  zatrzymanych  lub  doprowadzonych  w  celu  wytrzeźwienia,  pokoi
przejściowych,  tymczasowych  pomieszczeń  przejściowych  i  policyjnych  izb  dziecka,  regulaminu
pobytu  
w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postępowania z zapisami obrazu z tych
pomieszczeń, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r. poz. 638 ze zm.),

4) rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 grudnia
2018 r. w sprawie badań na zawartość alkoholu w organizmie (Dz. U. z 2018 r., poz. 2472).

§ 4
Wykonawca zobowiązuje się prowadzić rejestr osób badanych zawierający co najmniej:
1) imię i nazwisko, datę urodzenia lub PESEL, osoby  badanej,
2) imię i nazwisko policjanta składającego wniosek o przeprowadzenie badania lub identyfikator służbowy,
3  rodzaj udzielonego świadczenia,
4) dane lekarza udzielającego świadczenia,
5) datę wykonania świadczenia (w przypadku powtórzenia danej czynności odpowiednią adnotację).

§ 5
1. Maksymalna wartość brutto (z podatkiem VAT) przedmiotu umowy wynosi …………. (słownie: ………… złote

00/100) przy cenach jednostkowych brutto (z podatkiem VAT) określonych w załączniku nr 4 do umowy.
Pozycja budżetowa 0-430011.

2. Szacunkowe  ilości  świadczonych  usług,  określone  w  załączniku  nr  4  do  umowy  (formularz
asortymentowo-cenowy),  mogą ulec zmianie w zależności  od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego,
jednakże nie mogą one przekroczyć wartości umowy określonej w ust. 1.

3. Po zakończeniu każdego miesiąca Wykonawca:
1) sporządzi kalkulację kosztów zawierającą co najmniej:
- imię i nazwisko, miejsce i data urodzenia lub PESEL, (adres zamieszkania) osoby  badanej,
- imię i nazwisko policjanta składającego wniosek o przeprowadzenie badania lub identyfikator służbowy,
- rodzaj wykonanego świadczenia,
- dane lekarza udzielającego świadczenia,
- data wykonania świadczenia (w przypadku powtórzenia danej czynności odpowiednią adnotację),
- cenę jednostkową brutto, wartość brutto,
2)  wystawi  oraz  doręczy  odrębną  fakturę  VAT  wraz  z załączoną  kalkulacją  w  celu  potwierdzenia
wykonania usługi. Wynagrodzenie za wykonane usługi w danym miesiącu będzie stanowiło iloczyn cen
jednostkowych brutto określonych w załączniku Nr 4 do umowy oraz ilości wykonanych usług w danym
miesiącu.

4.  Płatnikiem jest Komenda Wojewódzka Policji w Łodzi.
5.  Należność  z  tytułu  wykonania  usług  będzie  wypłacana  Wykonawcy  po  każdym zakończonym miesiącu

kalendarzowym,  na  podstawie  prawidłowo  wystawionej  faktury,  która  zawierać  będzie  numer  rachunku
bankowego Wykonawcy, znajdujący się w wykazie podmiotów prowadzonych przez administrację skarbową
na podstawie odrębnych przepisów podatkowych.

 Wykonawca doręczy fakturę Zamawiającemu do 14 dnia następnego miesiąca wraz z załączoną do niej
kalkulacją kosztów,.

6.  Zapłata należności następować  będzie w terminie 21 dni od daty doręczenia faktury na rachunek bankowy
Wykonawcy,  znajdujący  się  w  wykazie  podmiotów  prowadzonych  przez  administrację  skarbową  na
podstawie odrębnych przepisów podatkowych.

7.  W  przypadku  braku  rachunku  bankowego  w  wykazie  na  dzień  płatności  faktury,  Wykonawca  jest
zobowiązany do skorygowania faktury poprzez wskazanie w jej treści rachunku bankowego znajdującego
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się  w  wykazie.  W  takim  przypadku  bieg  terminu  płatności  rozpoczyna  się  od  dnia  doręczenia
Zamawiającemu faktury korygującej.

8. Wykonawca zobowiązuje się do poniesienia obciążeń nałożonych na Zamawiającego przez administracje
skarbową,  jeżeli  z  tytułu  przedmiotowej  transakcji  Wykonawca  nie  wykona  prawidłowo  zobowiązań
podatkowych, w szczególności nieprawidłowo określi stawki podatku od towarów i usług lub nieprawidłowo
rozliczy  z  urzędem  skarbowym  kwotę  podatku  od  towarów  i  usług  w  zakresie  transakcji.  Ponadto
Wykonawca jest zobowiązany do wyrównania Zamawiającemu innych negatywnych skutków, związanych 
z podaniem przez Wykonawcę rachunku nie znajdującego się w wykazie lub brakiem rachunku bankowego
w wykazie. 

9. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
10.   W przypadku nie  wykorzystania  kwoty,  o  której  mowa w ust.  1,  Wykonawcy nie  będą służyły  żadne

roszczenia względem Zamawiającego.
11.  Zamawiający nie będzie ponosił żadnych dodatkowych opłat ponad określone w Załączniku Nr 4 do umowy

z tytułu wykonywania niniejszej umowy.
12.  Przeniesienie przez Wykonawcę wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie może

nastąpić tylko za zgodą Zamawiającego, wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.
13. Dokumenty, o których mowa w ust. 3 będą zapakowane w dwie koperty w ten sposób, że w jednej z nich

będzie  się  znajdować  faktura  VAT,  a  w  drugiej  załączniki  do  faktury  i  dostarczone  będą  do  jednostki
organizacyjnej  Policji,  której  dotyczy wykonana usługa, przesyłką poleconą za pośrednictwem operatora
pocztowego lub odbierane będą w siedzibie Wykonawcy przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego.
Koperta zewnętrzna będzie zawierała fakturę i zostanie opatrzona adresem jednostki organizacyjnej Policji,
której  dotyczy  wykonana  usługa,  a  koperta  wewnętrzna  będzie  opatrzona  napisem „Dane  szczególnej
kategorii – dostarczyć do rąk własnych osobie upoważnionej”.

§ 6
Wykonawca  będzie  świadczył  usługi  przez  okres  24  miesięcy  (z  zastrzeżeniem  zapisów  Ogłoszeniu  -  
w  zależności  od zadania)  od  dnia  podpisania  umowy do  albo wyczerpania  kwoty  podanej  w § 5 ust.  1,  
w zależności od tego, co nastąpi pierwsze. 

§ 7
1. Ze strony Zamawiającego osobą upoważnioną do kontaktów z Wykonawcą oraz kontroli jakości świadczonej

usługi i terminowości wykonania umowy przez Wykonawcę jest ……………… tel. ………………..
2.  Ze  strony  Wykonawcy  osobą  upoważnioną  do  kontaktów  z  Zamawiającym  będzie  ……………….

 tel…………………..

§ 8

1. Zamawiający dopuszcza zlecanie wykonywania usług, o których mowa w § 1 podwykonawcom wskazanym
przez Wykonawcę. Wykaz Podwykonawców udzielających świadczeń medycznych określony jest w załączniku
nr 5 do umowy (formularz ofertowy). Postanowienia § 1, 2, 3 i 4 zachowują ważność. Każdorazowa zmiana
Podwykonawcy wymaga zgłoszenia tego faktu Zamawiającemu, pod rygorem naliczenia kary umownej, o której
mowa w § 9 ust. 1 pkt. 2. 

2.  Zlecenie wykonania usług podwykonawcom, określonym w załączniku nr 4 do umowy, nie zmienia zobowiązań
Wykonawcy  wobec  Zamawiającego  za  wykonanie  usług  będących  przedmiotem  niniejszej  umowy.
Wykonawca jest odpowiedzialny za działania, uchybienia lub zaniedbania podwykonawców i ich pracowników
w takim samym stopniu, jakby to były działania, uchybienia lub zaniedbania  jego własnych pracowników.

§ 9

1.  Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną:
   1)  za  naruszenie  warunków  umowy,  o  których  mowa  w  §  1  i  2  w  wysokości  0,1%  wartości  brutto,

 o której mowa w § 5 ust. 1 za każdy taki stwierdzony przypadek,
      2) za naruszenie obowiązku, o którym mowa w 8 ust. 1 w wysokości 2.000,00 zł, za każdy taki stwierdzony

przypadek
    3)  za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy  

w wysokości 20 % wartości brutto, o której mowa w § 5 ust. 1,
4) zaprzerwę w świadczeniu usług będących przedmiotem umowy, w wysokości 1 % wartości brutto, o
której mowa w § 5 ust. 1 za każdy dzień przerwy.

2.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia naliczonych kar umownych z należności przysługująych
Wykonawcy.

3.   W razie stwierdzenia braku gotowości Wykonawcy do wykonania usługi Zamawiający powierzy wykonanie
usługi innemu podmiotowi, a ewentualną różnicą kosztów obciąży Wykonawcę, W  takim  przypadku
Zamawiający obciąży także Wykonawcę karą umowną, o której mowa w ust. 1 pkt. 1).  

4.    Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych. 
5.   Zamawiający  ma prawo odstąpić  od  umowy i  naliczyć  karę  umowną,  o  której  mowa w ust.  1  pkt  3  

w przypadku gdy Wykonawca dwukrotnie naruszył obowiązki, o których mowa w § 1, 2, 3 i 4, a także gdy
Wykonawca wykonuje umowę niezgodnie ze złożoną ofertą.
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§ 10
W  razie  wystąpienia  okoliczności,  których  nie  można  było  przewidzieć  w  chwili  zawarcia  umowy,  
a w szczególności, gdy wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, Zamawiającemu przysługuje prawo
do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

§ 11
1. W razie powstania sporu na tle wykonywania niniejszej umowy strony są  zobowiązane przede wszystkim do

wyczerpania drogi postępowania polubownego.
2. Wszczęcie postępowania polubownego następuje poprzez skierowanie na piśmie konkretnego pisemnego

roszczenia do drugiej strony.
3. Strona ta ma obowiązek do pisemnego ustosunkowania się do zgłoszonego roszczenia w terminie 21 dni od

daty  zgłoszenia.  Brak  ustosunkowania  się  do  żądania  strony  będzie  oznaczał  uznanie  roszczenia  za
uzasadnione.

§ 12
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego,
po bezskutecznym przeprowadzeniu postępowania polubownego, o którym mowa w § 11.

§ 13

1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy:
1) wynagrodzenia jednostkowego brutto – w razie zmiany stawki podatku od towarów i usług – wynagrodzenie
brutto  zostanie  określone  z  uwzględnieniem  obowiązującej  (aktualnej)  stawki  podatku,  bez  zmiany  ceny
jednostkowej netto;
2) wynagrodzenia jednostkowego netto – w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę
albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r.
 o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, jeżeli  zmiany będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia
przez Wykonawcę;
3) wynagrodzenia jednostkowego netto – w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym
lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, jeżeli
zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę;
4) wynagrodzenia jednostkowego netto – w przypadku zaistnienia lub zmiany zasad gromadzenia i wysokości
wpłat  do  pracowniczych  planów kapitałowych,  o  których  mowa w ustawie  z  dnia  4  października  2018  r.  
o pracowniczych planach kapitałowych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia
przez Wykonawcę;

2. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2 zmiana umowy wymaga wykazania przez Wykonawcę, 
że  zmiana  wysokości  minimalnego  wynagrodzenia/minimalnej  stawki  godzinowej  ma  wpływ  na  koszty
wykonania umowy, w szczególności Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu kalkulację, z
której  będzie  wynikało,  jaką  część  składową  stawki  wynagrodzenia  umownego  stanowi  wynagrodzenie
pracowników wykonujących zamówienie bezpośrednio na rzecz Zamawiającego,  proporcji  czasu pracy tych
osób na rzecz Zamawiającego w ogólnym ich czasie pracy. W szczególności Wykonawca powinien przedłożyć
dokumenty potwierdzające prawidłowość przyjętych w kalkulacji  założeń, m. in. dokumenty zgłoszeniowe do
ubezpieczeń społecznych i  zdrowotnych. Przedłożenie Zamawiającemu pisemnych wyjaśnień w powyższym
zakresie powinno nastąpić  niezwłocznie po zaistnieniu omawianych zmian; Zamawiający jest uprawniony do
weryfikacji  zasadności  zmiany  wynagrodzenia  proponowanej  przez  Wykonawcę oraz  poprawności  wyliczeń
zmiany  wynagrodzenia,  w  tym  do  żądania  od  Wykonawcy  dokumentów  potwierdzających  prawidłowość
dokonanych  obliczeń,  pod  rygorem  uznania,  że  wprowadzone  zmiany  prawa  nie  mają  wpływu  na  koszty
wykonania zamówienia przez Wykonawcę. O wyniku weryfikacji Zamawiający informuje Wykonawcę. 

3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3, zmiana umowy wymaga wykazania przez Wykonawcę,
że  zmiana  zasad  podlegania  ubezpieczeniom  społecznym  lub  ubezpieczeniu  zdrowotnemu  lub  wysokości
stawki  składki  na  ubezpieczenie  społeczne  lub  zdrowotne  ma  wpływ  na  koszty  wykonania  umowy,  w
szczególności Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu kalkulację, z której będzie wynikało,
jaką  część  składową  stawki  wynagrodzenia  umownego  stanowią  składki  na  ubezpieczenie  społeczne  lub
zdrowotne pracowników wykonujących zamówienie bezpośrednio na rzecz Zamawiającego,  proporcji  czasu
pracy tych osób na rzecz Zamawiającego w ogólnym ich czasie pracy. W szczególności Wykonawca powinien
przedłożyć  dokumenty  potwierdzające  prawidłowość  przyjętych  w  kalkulacji  założeń,  m.  in.  dokumenty
zgłoszeniowe do ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. Przedłożenie Zamawiającemu pisemnych wyjaśnień
w powyższym zakresie powinno nastąpić niezwłocznie po zaistnieniu omawianych zmian. Zamawiający jest
uprawniony  do  weryfikacji  zasadności  zmiany  wynagrodzenia  proponowanej  przez  Wykonawcę  oraz
poprawności wyliczeń zmiany wynagrodzenia, w tym do żądania od Wykonawcy dokumentów potwierdzających
prawidłowość dokonanych obliczeń, pod rygorem uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na
koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. O wyniku weryfikacji Zamawiający informuje Wykonawcę.  

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4 zmiana umowy wymaga wykazania przez Wykonawcę, 
że zaistnienie/zmiana zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych ma wpływ
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na  koszty  wykonania  umowy,  w  szczególności  Wykonawca zobowiązany  jest  wykazać,  że  prowadzi
pracowniczy  plan kapitałowy,  przedstawić  Zamawiającemu kalkulację,  z  której  będzie wynikało,  jaką  część
składową stawki wynagrodzenia umownego stanowi wynagrodzenie pracowników wykonujących zamówienie
bezpośrednio na rzecz Zamawiającego, proporcji czasu pracy tych osób na rzecz Zamawiającego w ogólnym
ich czasie pracy,  jaka jest  wysokość składek odprowadzanych za tych pracowników,  lub jaka jest  wartość
wzrostu  składek,  oraz  przedłożyć  dokumenty  potwierdzające  prawidłowość  przyjętych w kalkulacji  założeń.
Przedłożenie Zamawiającemu pisemnych wyjaśnień w powyższym zakresie powinno nastąpić niezwłocznie po
zaistnieniu omawianych zmian, Zamawiający jest uprawniony do weryfikacji zasadności zmiany wynagrodzenia
proponowanej  przez  Wykonawcę  oraz  poprawności  wyliczeń  zmiany  wynagrodzenia,  w  tym  do  żądania  
od  Wykonawcy  dokumentów  potwierdzających  prawidłowość  dokonanych  obliczeń,  pod  rygorem uznania,  
że  wprowadzone  zmiany  prawa  nie  mają  wpływu  na  koszty  wykonania  zamówienia  przez  Wykonawcę.  
O wyniku weryfikacji Zamawiający informuje Wykonawcę. 

            
§ 14

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany treści umowy w następujących przypadkach:
1)zmiany  przepisów  regulujących  zagadnienie  badania  osób  zatrzymanych  przez  Policję  w  celu
dostosowania umowy do nowych uregulowań prawnych,
2)  zmiany  przepisów  regulujących  zagadnienia  związane  ze  świadczeniem  usług  z  zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w celu dostosowania umowy do nowych uregulowań prawnych,
3) wydłużenia okresu obowiązywania umowy, w przypadku nie wyczerpania kwoty podanej w § 5 ust. 1
do wyczerpania tej wartości,
4) obniżenia cen Wykonawcy,
5) o których mowa w § 13

2. Wnioskodawcą ewentualnych zmian może być Zamawiający lub Wykonawca poprzez  pisemne wystąpienie
w okresie obowiązywania umowy, zawierające uzasadnienie proponowanych zmian.
3.  Zmiany, o których mowa w ust.1 i  2 mogą zostać dokonane wyłącznie w formie pisemnego aneksu do
niniejszej umowy, pod rygorem nieważności, do którego załącznikiem będzie wniosek zawierający uzasadnienie
potrzeby dokonania takiej zmiany.

§ 15
W sprawach  nie  uregulowanych niniejszą  umową stosuje  się  przepisy  Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo
zamówień publicznych.

§ 16
Umowę niniejszą sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego i jeden dla
Wykonawcy.

    ZAMAWIAJĄCY                                                                        WYKONAWCA

              

..........................................                                                                    
      .......................................... 
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Załącznik nr 1 do umowy ………..
z dnia ………….. r.

(wzór)
WNIOSEK (Zlecenie)

w sprawie badań lekarskich oraz pobrania próbek krwi 
od osób zatrzymanych lub doprowadzanych w celu wytrzeźwienia 

Wnioskuję o:
   badanie lekarskie osoby zatrzymanej lub doprowadzanej w celu wytrzeźwienia oraz wydanie
zaświadczenia lekarskiego o*:
1) braku przeciwwskazań medycznych do przebywania tej osoby w pomieszczeniu przeznaczonym

dla osób zatrzymanych lub doprowadzanych w celu wytrzeźwienia, pokoju przejściowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym,
zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym*,

2)   wystąpieniu  przeciwwskazań  medycznych  do  przebywania  tej  osoby  w  pomieszczeniu
przeznaczonym  dla  osób  zatrzymanych  lub  doprowadzanych  w  celu  wytrzeźwienia,
pokoju  przejściowym,  tymczasowym  pomieszczeniu  przejściowym,  policyjnej  izbie
dziecka,  areszcie śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie
poprawczym oraz konieczność skierowania jej do podmiotu leczniczego*.

  pobranie próbki krwi*,
Uzasadnienie wniosku
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………
Dane osoby zatrzymanej:

1.imię i nazwisko……………………………………………………………………………….
2.miejsce, data urodzenia (lub PESEL)………………………………………………………
3.adres zamieszkania ………………………………………………………………………...

        ………………………………………………………………………………………………..
Jednostka zlecająca badanie: 
…………………………………………………………………………………………………………
Dane policjanta  składającego wniosek o przeprowadzenie badania (imię i nazwisko lub identyfikator 
służbowy): 
……………………………………………………………………………………………………………
Numer sprawy: 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..                                       …………………………………….
          (miejscowość, data)                                              (podpis policjanta)

* zaznaczyć właściwe,
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Załącznik nr 2 do umowy nr ……….
z dnia ………….. r.

..............................................................                            .......................................................
(pieczęć podmiotu leczniczego)                                                                                                  (miejscowość, data i godzina)     

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, imię ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)

Stwierdzam: 
 brak przeciwwskazań medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym
dla  osób  zatrzymanych  lub  doprowadzonych  w  celu  wytrzeźwienia,  pokoju  przejściowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie śledczym, zakładzie
karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym; 
 wystąpienie  przeciwwskazań  medycznych  do  przebywania  ww.  osoby  w  policyjnym
pomieszczeniu przeznaczonym dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia,
pokoju przejściowym, tymczasowym pomieszczeniu przejściowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie
śledczym, zakładzie karnym, schronisku dla nieletnich lub zakładzie poprawczym oraz konieczność
skierowania jej do podmiotu leczniczego; 
 wskazania do stosowania leków i ich dawkowania: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

.............................................................................. 
pieczątka lub oznaczenie** lekarza 

wystawiającego zaświadczenie i jego podpis)

We właściwe pole wpisać znak „x

**) Oznaczenie obejmuje imię i  nazwisko,  specjalizację oraz numer prawa wykonywania zawodu
lekarza wystawiającego zaświadczenie. Dane te mogą być naniesione także w formie naklejki lub
odręcznie. 
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Załącznik nr 3 do umowy nr ……….
z dnia ………….. r.

..............................................................                            .......................................................
(pieczęć podmiotu leczniczego)                                                                                                  (miejscowość, data i godzina)     
                                          

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, imię ojca, data i miejsce urodzenia osoby badanej)

Stwierdzam: 
 brak przeciwwskazań medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;
 wystąpienie  przeciwwskazań  medycznych  do  przebywania  ww.  osoby  w  pomieszczeniu  oraz
konieczność skierowania jej do podmiotu leczniczego;
 odmowę poddania się przez osobę badaniu lekarskiemu/pobraniu krwi oraz brak przesłanek do
skierowania tej osoby do podmiotu leczniczego
 odmowę  poddania  się  przez  osobę  badaniu  lekarskiemu/pobraniu  krwi  oraz  wystąpienie
przesłanek do skierowania tej osoby do podmiotu leczniczego
 że ww. osoba musi zażywać niżej wymienione leki w następujący sposób: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

.............................................................................. 
(pieczątka lub oznaczenie** lekarza 

wystawiającego zaświadczenie i jego podpis)
We właściwe pole wpisać znak „x”.

**) Oznaczenie obejmuje imię i nazwisko, specjalizację oraz numer prawa wykonywania zawodu 
lekarza wystawiającego zaświadczenie. Dane te mogą być naniesione także w formie naklejki lub 
odręcznie. 

22



Załącznik nr 4 do umowy nr ……….            z dnia ………….. r.- wg Formularza ofertowego
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