Numer postepowania: WZPiFP-135-25

Zalacznik nr 3 do SWZ
(dotyczy zadanianr 1 2)

Projektowane postanowienia umowy

Umowa zostala zawarta zgodnie z wynikiem postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
nr WZPiFP-135-25 prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowiazek swiadczenia catodobowych ustug
medycznych okreslonych w § 2 umowy dla potrzeb .................. * oraz innych jednostek

Policji wojewodztwa kujawsko-pomorskiego osobom zatrzymanym, spetniajacym warunki
wskazane w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r.
w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz.U. z 2024 r., poz. 516),
Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych
izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu
postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 2672
ze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z
dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie (Dz. U. z 2018r.
poz. 2472), art.15 ust.5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (t.j. Dz. U. z 2025r. poz.636
Z pozn. zm.).

2. Wykonywanie przedmiotu umowy odbywac¢ si¢ begdzie w oparciu o pisemny wniosek
wystawiony przez dyzurnego jednostki organizacyjnej Policji, a w nagtych sytuacjach, takze
na ustny wniosek funkcjonariusza, ktory jednak niezwlocznie zostanie potwierdzony na pismie.
Wz6r pisemnego wniosku, o ktorym mowa powyzej stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§2
1. Obiekt, w ktorym $wiadczone beda ustugi medyczne okreslone w § 2 ust. 2 umowy winien
by¢ usytuowany w granicach administracyjnych powiatu.................. /miasta..................

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do swiadczenia osobom zatrzymanym, doprowadzonym przez

funkcjonariuszy Policji nastgpujacych ustug:

1) wykonania badania lekarskiego os6b doprowadzonych do miejsca wykonywania badan
I przewidzianych do umieszczenia w pomieszczeniach przeznaczonych dla osob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeZwienia, w pokoju przejSciowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie §ledczym,
zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym lub okregowym
osrodku wychowawczym;

2) wydania zaswiadczenia lekarskiego wraz z uzasadnieniem (wg wzoru - zalacznik nr 2 lub 3)
o braku lub wystgpieniu przeciwwskazan medycznych do przebywania osoby zatrzymanej
w pomieszczeniu przeznaczonym dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, w pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym,
policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich,
zakladzie poprawczym lub okrggowym osrodku wychowawczym oraz ewentualnie
koniecznos$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;
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3) wystawienia recepty na niezbedne leki oraz wskazanie ilosci koniecznej do ich stosowania
oraz okreslenia ich dawkowania w trakcie przebywania w pomieszczeniach przeznaczonych
dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, w pokoju przejsciowym,
tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie Sledczym,
zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym Ilub okregowym
o$rodku wychowawczym;

4) pobrania krwi (bez badania analitycznego) od osoby zatrzymanej, doprowadzonej na
zawarto$¢ we krwi alkoholu badz innego podobnie dziatajacego $rodka oraz sporzadzenia
protokotu pobrania krwi;

5) opatrzenia ran nie wymagajacych wykonania zabiegéw chirurgicznych.

3. Pakiet do pobrania probek krwi z drukiem protokotu dostarczy kazdorazowo funkcjonariusz

Policji.

4. W sytuacji gdy niezbednym do wydania zaswiadczenia o braku przeciwskazan medycznych

do przebywania osoby doprowadzonej w pomieszczeniach dla o0sdb zatrzymanych lub

doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoju przejSciowym, tymczasowym pokoju
przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla
nieletnich lub zaktadzie poprawczym, konieczne jest przeprowadzenie konsultacji lub zlecenia
wykonania odpowiednich badan, Wykonawca ma obowigzek uzasadni¢ wykonanie
dodatkowego badania czy konsultacji na wniosku o przeprowadzenie badan lekarskich.

Uzasadnienie nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na wniosku o przeprowadzenie badan

lekarskich. Koszt zleconych badan dodatkowych ponosi Zamawiajacy.

Dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne konieczne do oceny stanu zdrowia osoby

doprowadzonej beda wykonywane za dodatkowa optata wg aktualnie obowigzujacego cennika

ustug medycznych Wykonawcy, stanowigcego zatacznik nr 5 do umowy. Wykonawca
zobowigzany jest do pisemnego zawiadomienia o kazdej zmianie cen w w/w cenniku.

5. Leczenie 0sob zatrzymanych nie wchodzi w zakres umowy i odbywa si¢ na zasadach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Udzielenie pomocy medycznej w nagtych przypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia osobom

zatrzymanym przez Policje (w tym przebywajacym w pomieszczeniach dla zatrzymanych), nie

jest przedmiotem niniejszej umowy i odbywa si¢ na zasadach okre§lonych w Ustawie z dnia 08

wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2025 p0z.91 z pozn.

zm.).

7. Transport medyczny/sanitarny nie wchodzi w zakres objety przedmiotem niniejszej umowy

1 Zamawiajacy nie ponosi kosztow z nim zwigzanych.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ przy udzielaniu swiadczen okreslonych w § 2 umowy
przestrzega¢ obowiazujacych przepisow prawnych dotyczacych swiadczen zdrowotnych.
2. Funkcjonariusze Zamawiajacego zapewnig pracownikom Wykonawcy bezpieczenstwo
w czasie wykonywania §wiadczen okreslonych w § 2 ust. 2 umowy.
3. Udzielane swiadczenia beda dokumentowane przez Wykonawce w ksigzce porad
ambulatoryjnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§4

Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:

wyposazenie i urzadzenia sa zgodne z wymaganiami okreslonymi dla placowek medycznych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Przez personel medyczny, posiadajacy odpowiedniag wiedze i kwalifikacje, pozwalajace
na wykonywanie czynnosci medycznych, zwigzanych z przedmiotem umowy, z nalezyta
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starannoscig, w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad etyKi
zawodowej.
3. W ciagu calej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia, poza kolejnoscia, wynikajaca
z procedury przyjeé¢ pacjentow, z wylaczeniem przyje¢ pacjentow, ktorych zyciu zagraza
niebezpieczenstwo.
4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany miejsca wykonywania ustug z zachowaniem
warunkow okreslonych w § 4 ust. 1, 2 1 3 oraz z zastrzezeniem, ze obiekt, w ktérym bedg
wykonywane badania winien by¢ usytuowany w granicach administracyjnych
powiatu....................ee. /miasta.............ocooeeiiii, :
Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ kazdorazowo Zamawiajacego o zmianie adresu
placowki, w ktorej wykonywane beda badania w terminie 14 dni przed takg zmiang na
nrtel. 47 751 52 39.

§5
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z formularzem
cenowym stanowigcym zatacznik nr 4 do umowy.
2. Strony ustalaja cen¢ za wykonanie czynnosci okreslonych w § 2 ust.2 pkt 1-3,5 umowy,

w stosunku do osoby zatrzymanej, w wysokosei ............... zl brutto (stlownie brutto
zlotych: ............ 00/100).

3. Za wykonanie czynnosci okreslonej w § 2 ust.2 pkt 4 umowy Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy ceng W WYSOKOSCi «...ueenne.e. zl brutto (stownie brutto zlotych: ....... 00/100).
4. Laczna maksymalna warto§¢ umowy wynosi .......... zl brutto (slownie brutto zlotych:
........ 00/100).

5. Zamawiajacy zaktada minimalne wykonanie przedmiotu umowy na poziomie 50% Iacznej
maksymalnej warto§ci umowy okreslonej w § 5 ust. 4 umowy.

§6

1. Rozliczenie ustug okreslonych umowa odbywaé si¢ bedzie po zakonczeniu kazdego
miesiaca.
2. Do kazdej faktury Wykonawca dotaczy wykaz wykonanych ustug medycznych oraz
wniosek, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 umowy, zgodny z Zatacznikiem nr 1 do umowy.
3. Wykonawca wystawiong fakture wraz z kompletem zatgcznikow, o ktorych mowa w § 6 ust.
2. Umowy przesle do .eueeeeenrninennnnnn. , ktora po potwierdzeniu wykonanych ustug przekaze ja
niezwlocznie do oplacenia Komendzie Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy. Faktura winna
zawiera¢ wyszczegodlnienie ilosci wykonanych badan lekarskich 1 osobno wyszczegdlnienie
ilosci wykonanych pobran krwi.
4. Zaptata dokonywana bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie
do 30 dni od daty otrzymania od Wykonawcy, prawidlowo wystawionej faktury wraz
z kompletem zatacznikéw za wykonane ustugi objete, niniejsza umowsa.
5. Za termin zaptaty przyjmuje si¢ date obciazenia przez bank rachunku Zamawiajacego.
6. Dane ptatnika faktury: Komenda Wojewodzka Policji w Bydgoszczy

85-090 Bydgoszcz ul. Powstancow Wielkopolskich 7,

NIP: 554-031-29-93 REGON: 091362152.
7. Wykonawca moze przesta¢ faktur¢ za posrednictwem Platformy Elektronicznego
Fakturowania. Terminy ptatno$ci faktury oraz postanowienia okreslone w ust. 1-6 niniejszego
paragrafu stosuje si¢ odpowiednio.
8. W przypadku wystawiania eFaktury zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Przedsigbiorczosci 1 Technologii z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie listy innych
ustrukturyzowanych dokumentow elektronicznych, ktéore moga by¢é przesylane za
posrednictwem  platformy elektronicznego fakturowania sluzacej do przesylania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych oraz innych ustrukturyzowanych dokumentow
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elektronicznych nalezy umiesci¢ nr umowy (kontraktu) w polu ,,opis” zapisu - KWP Bydgoszcz
(Wydziat Zaopatrzenia) — KP3KO00; w Danych uzupehiajagcych- w polu ,Referencja
kupujacego” symbolu: KP3K00.

9. Wykonawca wraz z fakturg zobowigzany jest ztozy¢ dokument potwierdzajacy dokonanie
terminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcy z tytutu zmiany wysokosci
wynagrodzenia o ktérej mowa w § 10 ust. 10.

§7
1. Umowa zostaje zawarta na okres: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
2. W przypadku wcze$niejszego wykorzystania kwoty, o ktérej mowa w § 5 ust. 4 umowy,
umowa wygasnie przed uplywem tego terminu.
3. W przypadku niewykorzystania kwoty umownej, o ktérej mowa w § 5 ust. 4 umowy
w terminie okreslonym w ust. 1 dopuszcza si¢ przedtuzenie czasu trwania umowy do czasu
wykorzystania tej kwoty.

§8

1.Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych przypadkach:

1) okre§lonych w art. 456 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo Zamédwien

Publicznych (tj.: Dz.U. z 2024 poz. 1320 ze zm.) dalej Pzp;

2) co najmniej 5-krotnego nie wywigzania si¢ przez Wykonawceg Z obowigzkéw wynikajacych

Z postanowien niniejszej uUmowy.

2. Zamawiajacy odstepuje od umowy, jezeli w trakcie jej trwania zajdzie co najmniej jedna z
okoliczno$ci wskazanych w art. 5k Rozporzadzenia z dnia 31 lipca 2014 r. nr 833/2014
dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L229 z 31.07.2014 r.) w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).

3. Czynno$¢ odstapienia od umowy wraz ze szczegdtowym uzasadnieniem winna nastapic¢

w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci w terminie do 30 dni od dnia powzigcia informacji

o okoliczno$ciach uzasadniajacych realizacj¢ tego uprawnienia.

§9
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng za odstgpienie od umowy z winy
Wykonawcy w wysoko$ci 10% niewykorzystanej do dnia odstgpienia maksymalnej wartosci
umownej, okreslonej w § 5 ust. 4 umowy.
2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng z tytutu odstgpienia od umowy z winy
Zamawiajagcego — w wysokosci 10% niewykorzystanej do dnia odstgpienia maksymalnej
warto$ci umownej, okreslonej w § 5 ust. 4 umowy, z wyjatkiem sytuacji unormowanej W
art.456 ust. 1pkt 1 i 2 ustawy Pzp.
3.Zamawiajacy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy note obcigzeniowsg zawierajaca
szczegdlowe naliczenie kary umowne;.
4. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 50 zlotych brutto z tytutu
braku zaptaty lub nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcom z tytutu
zmiany wysokosci wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 10 ust. 10 za kazdorazowy taki
przypadek.
5. Laczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze
przekroczy¢ 10% wartosci, o ktérej mowa w § 5 ust. 4 umowy.
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6. Jezeli wysoko$¢ poniesionej szkody przekroczy wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych
strony zastrzegaja mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych do wysokosci
rzeczywistej poniesionej szkody.

§10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy nast¢puja w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany przewidziane w umowie moga by¢ inicjowane przez Wykonawce lub przez

Zamawiajacego.

3. Dopuszcza si¢ zmiang tresci umowy w nastepujacych przypadkach:

1) w przypadku zmiany przepisOw wskazanych w umowie istotnych dla postanowien zawartych

W niniejszej umowie. Zmiana ta jest mozliwa w zakresie odpowiadajagcym zmianom w tych

przepisach. Zmiany wzoréow za$wiadczen lekarskich i wniosku o przeprowadzenie badan

lekarskich, stanowigcych zataczniki do umowy nie wymagajg aneksu do umowy;

2) wprowadzenia ustawowo zmiany stawki podatku VAT lub innych obcigzen podatkowych,

jezeli zmiana ta bedzie miata wpltyw na koszty wykonania przedmiotu Umowy przez

Wykonawcg.

3) w przypadku zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg albo wysokosci
minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r., o minimalnym wynagrodzeniu za prace, jezeli zmiana ta b¢dzie miata
wplyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce,

4) w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokos$ci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce,

5) w przypadku zmiany zasad gromadzenia i wysoko$ci wptat do pracowniczych planow
kapitatlowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 427) — jezeli zmiany te beda miaty wptyw na
koszty wykonywania zamowienia przez Wykonawce,

6) zmiany okre$lone w pkt od 3 do 5 niniejszego paragrafu sa dopuszczalne po uptywie 12
miesiecy od dnia zawarcia umowy.

4. Warunkiem dokonania zmian, o ktorych mowa w ust. 3 jest ztozenie pisemnego wniosku

przez strong inicjujacg zmiang zawierajacego:

1) opis propozycji zmiany,

2) uzasadnienie zmiany.

5. W sytuacji wystapienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 3 pkt 2 - 5 Wykonawca sktada

pisemny wniosek o zmian¢ umowy o zamoOwienie publiczne w zakresie zmiany cen

jednostkowych okreslonych w § 5 ust. 2, 3 umowy oraz wartosci umowy. Wniosek powinien
zawiera¢ wyczerpujace uzasadnienie faktyczne i prawne, w szczegolnosci Wykonawca bedzie
zobowigzany wykaza¢ zwigzek pomigdzy wnioskowang zmiang umowy a wplywem zmiany
zasad, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2 - 5 na kalkulacj¢ cen jednostkowych oraz warto$ci umowy.

Zmiana dopuszczalna jest w zakresie adekwatnym do zmian w przepisach, z ktorych wynikaja.

6. Zamawiajacy, po zaakceptowaniu Wniosku wyznacza dat¢ podpisania aneksu do umowy.

7. Dopuszczalna jest zmiana wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zmiany cen

materiatow lub kosztow zwigzanych z realizacja zamodwienia, z uwzglednieniem wptywu

zmiany cen na koszt wykonania zamowienia z zastrzezeniem, Ze zmiana ta nastapi:

1) nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy,

2) jeden raz w czasie trwania umowy, po uplywie terminu o ktorym mowa w pkt 1,

3) do kwoty nie wyzszej niz 5% wartosci cen jednostkowych, o ktorych mowa §5 ust. 21 3,

4) w odniesieniu do kwoty nie wyzszej niz 20% warto$ci umowy okreslonej § 5 ust. 4 umowy,

5) w przypadku zmiany kwartalnego wskaznika cen towaréw i ushug konsumpcyjnych
ogltoszonego Komunikatem przez Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego powyzej 5% za
ostatni kwartat poprzedzajacy zmian¢ pod warunkiem wykazania przez Wykonawce, Ze zmiany
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te maja wplyw na koszty wykonania zamowienia wraz z pelnym uzasadnieniem i wyliczeniem
kwot proponowanej waloryzacji. Jednocze$nie Zamawiajagcemu bedzie przystugiwato prawo
zadania dalszych wyjasnien wraz z przedstawieniem dokumentow celem stwierdzenia
dopuszczalno$ci i adekwatno$ci zmiany cen za ustugi.

8.Zamawiajgcemu przystuguje prawo zmniejszenia cen jednostkowych, o ktorych mowa § 5
ust. 2 i 3 w przypadku zmniejszenia kwartalnego wskaznika cen towarow i ustug
konsumpcyjnych ogloszonego Komunikatem przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
0 Cco najmniej 5% za ostatni kwartal poprzedzajacy ztozenie wniosku o zmiang umowy
z odpowiednim zachowaniem zasad okre$lonych w ust. 7 pkt 1-4.

9. Zmiana umowy skutkuje zmiang wynagrodzenia jedynie w zakresie ptatnosci realizowanych
po dacie zawarcia aneksu do umowy.

10. W przypadku zmiany wynagrodzenia zgodnie z ust. 7 lub ust. 8§ Wykonawca zobowigzany
jest do zmiany wynagrodzenia przystugujacego podwykonawcy, z ktérym zawarl umowe,
w zakresie odpowiadajacym zmianom cen materialow lub kosztow dotyczacych zobowigzania
podwykonawcy, jezeli tacznie spetnione sg nastepujace warunki:

1) przedmiotem umowy sa roboty budowlane, dostawy lub ustugi;

2) okres obowigzywania umowy przekracza 6 miesigcy.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2025 poz. 1071).

§ 12
Wszelkie spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
powszechny witasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 13
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach -
dwa egzemplarze Zamawiajacego, jeden egzemplarz Wykonawcy.

§14
Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowia Zataczniki:
1. Zalacznik nr 1 - Wniosek o przeprowadzenie badan lekarskich
2. Zalacznik nr 2 - Zaswiadczenie lekarskie
3. Zalacznik nr 3 - Zaswiadczenie lekarskie
4. Zatacznik nr 4 - Formularz cenowy
5. Zalagcznik nr 5 - Cennik ushug medycznych

*Zgodnie z ofertq Wykonawcy

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatgcznik nr 1 do umowy

Whiosek o przeprowadzenie badan lekarskich

Na podstawie art. 15 ust. 5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2025 r. poz. 636), art. 40 ust 2 pkt 2
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( t.j. Dz. U. 2024 poz. 1287 ze zm.) oraz § 2
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych
przez Policje (Dz. U. 2024 poz. 516) oraz § 4 ust. 1-3 Zatacznika nr 1 do Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z
dnia 4 czerwca 2012r . w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu
w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obszaru z tych pomieszczen, pokoi i izb
(Dz. U. 2023, poz. 2672 ze zm.), wnoszg o*:

1. badanie n/w osoby i okre$lenie czy istnieja lub brak jest przeciwwskazan medycznych do
przebywania ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla osob zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, w pokoju przejsciowym, tymczasowym pomieszczeniu

przejSciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla
nieletnich, zaktadzie poprawczym lub okrggowym osrodku wychowawczym oraz ewentualnie
konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;

2. pobranie krwi od n/w osoby ( bez badania analitycznego )

3. ewentnualne wystawienie recepty na niezbedne leki
............................................................................................................... Fdk

4 nazwa przeprowadzonego badania dodatkOWego:.........oevviiiiiiiiiii i xRk

PESEL
....................................................................................................... S/C e
(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
(data) (stopien, imi¢ i nazwisko osoby zlecajacej **)

* - we wlasciwe pole D wpisa¢ znak ,, X ,,

** - osobami zlecajacymi, upowaznionymi do podpisania wniosku na badanie osoby zatrzymanej lub pobrania krwi sa
dyzurni: Komisariatow, Komend Powiatowych/Miejskich Policji, kierownicy Posterunkow wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego.

*** - zaznacza lekarz przeprowadzajacy badanie lekarskie
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Zalgcznik nr 2 do umowy

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
z dnia 26 wrzesnia 2022r. (Dz. U. z 2022 poz. 2004)

(nazwa podmiotu leczniczego)

(miejscowosc, 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 os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, w
pokoju przejSciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym, policyjnej izbie
dziecka, areszcie Sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym lub okregowym os$rodku wychowawczym,;

O wystagpienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w
pomieszczeniu przeznaczonym dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, w pokoju przej$ciowym, tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym,
policyjnej izbie dziecka, areszcie S$ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla
nieletnich, zakladzie poprawczym lub okregowym osrodku wychowawczym oraz
konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;

0 wskazania do stosowania lekow i ich dawkowania:

(pieczatka lub  oznaczenie**  lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie jego podpis)

*) We wiasciwe pole o wpisa¢ znak ,, X ™.
**)Oznaczenie obejmuje imi¢ i nazwisko, specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie. Dane te moga by¢ naniesione takze w formie naklejki lub odrgcznie.
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Zatgcznik nr 3 do umowy

Rozporzqdzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 12
maja 2020r. (poz. 887)

(nazwa podmiotu leczniczego)

(miejscowosc, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(imi¢ i nazwisko, imig¢ ojca, data i miejsce urodzenia 0Soby badanej)
Stwierdzam®*):
0 brak przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu;
O wystapienie przeciwwskazan medycznych do przebywania ww. osoby w pomieszczeniu
oraz konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;
0 odmowe poddania si¢ przez ww. osobe badaniu lekarskiemu oraz brak przestanek
do skierowania jej do podmiotu leczniczego;
0 odmowe poddania si¢ przez ww. osobg¢ badaniu lekarskiemu oraz wystgpienie przestanek
do skierowania jej do podmiotu leczniczego;
0 wskazania do stosowania nizej wymienionych lekoéw w nastgpujacy sposob:

(pieczatka lub oznaczenie lekarza**)
wystawiajacego zaswiadczenie 1 jego podpis)

*) We wlasciwe pole o wpisa¢ znak ,,x”.

**) Oznaczenie obejmuje imi¢ i nazwisko, specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu lekarza wystawiajacego zaswiadczenie. Dane te moga by¢ naniesione takze w formie
naklejki lub odrecznie.



