Zalqcznik nr 3 do SWZ
(zadanie 1-3)

Projektowane postanowienia umowy

Niniejsza umowa jest nastepstwem wyboru przez Zamawiajacego oferty Wykonawcy ztozone;j
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego -
na podstawie art. 132 w zwiazku z art. 359 ustawy Pzp, nr postepowania SZPiFP-11-23. Prawa
i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nalezy interpretowa¢ w kontek$cie catosci
postepowania przetargowego bedacego podstawg zawarcia niniejszej umowy.

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

Policji wojewodztwa kujawsko-pomorskiego osobom zatrzymanym, spetniajacym warunki
wskazane w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r.
w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102
ze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych
izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu
postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2012, poz. 638
ze zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
w sprawie badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie z dnia 28 grudnia 2018 r. (Dz. U. z 2018r.
poz. 2472), art. 15 ust. 5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (t.j. Dz. U. z 2023r. poz.
171 ze zm.).

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

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

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia osobom zatrzymanym, doprowadzonym przez

funkcjonariuszy Policji nastepujacych ustug medycznych:

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 -zatgcznik 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 Sledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla nieletnich,




zaktadzie poprawczym lub okregowym osrodku wychowawczym oraz ewentualnie
koniecznos$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;
3) wystawienia recepty na niezbedne leki oraz wskazania do ich stosowania i dawkowania;
4) pobrania krwi (bez badania analitycznego) od osoby zatrzymanej na zawarto$¢ we krwi
alkoholu badzZ innego podobnie dziatajgcego Srodka oraz sporzadzenia protokotu pobrania
krwi;
5) opatrzenia ran.
3. Pakiet do pobrania probek krwi z drukiem protokotu dostarczy kazdorazowo funkcjonariusz
Policji.
4. Dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne konieczne do oceny stanu zdrowia osoby
doprowadzonej bedg wykonywane za dodatkowg optatg 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 naglych 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 okreslonych w Ustawie z dnia 08
wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym t.j. (Dz.U. z 2022 poz.1720 ze zm.).

§3

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ przy udzielaniu swiadczen okreslonych w § 2 umowy
przestrzega¢ obowiazujacych przepisow prawnych dotyczacych swiadczen zdrowotnych.

2. Funkcjonariusze Zamawiajacego zapewnia 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 obowigzujacymi przepisami.

§4
Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy:
1. W obiekcie adres:........cooouiieiiiiiiii i ,W  ktorym
wyposazenie i urzadzenia sa zgodne z wymaganiami, okreslonymi dla placowek medycznych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Przez personel medyczny, posiadajacy odpowiednia wiedze i kwalifikacje, pozwalajace
na wykonywanie czynnosci medycznych, zwigzanych z przedmiotem umowy, z nalezyta
starannoscia, w oparciu 0 aktualng wiedze¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad etyki
zawodowej.
3. W ciggu catej doby, bez wzgledu na dzien tygodnia, poza kolejnoscia, wynikajaca
z procedury przyje¢ 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 beda
wykonywane badania winien by¢ usytuowany w granicach administracyjnych
powiatu........................ /miasta.........c.ooeiiiiiiiiiann...
Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ kazdorazowo Zamaw1ajqcego 0 zmianie adresu

placowki, w ktorej wykonywane beda badania w terminie 14 dni przed taka zmiang na
nrtel. 4775117 39 lub faxu 47 751 55 95.



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

w stosunku do osoby zatrzymanej, w wysoKoSci .....ceeeeeen.. zt brutto (stownie brutto
Zotych: ............ 00/100).

3. Za wykonanie czynnosci okreslonej w § 2 ust.2 pkt 4 umowy Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy ceng W WYSOKOSCE weveeereniennnnnnne 7zt brutto (slownie brutto zlotych:
........... 00/100).

4. Laczna maksymalna wartos¢ Umowy wynosi .............. zl brutto (slownie brutto zlotych:
ee0eeee00/100).

5. Zamawiajacy zaktada minimalne wykonanie przedmiotu umowy na poziomie 45% lacznej
maksymalnej warto§ci umowy okre§lonej w § 5 ust. 4 umowy.

§6

1. Rozliczenie ustug okreslonych umowg odbywa¢ si¢ bedzie po zakonczeniu kazdego
miesiaca.
2. Do kazdej faktury Wykonawca dotaczy wykaz wykonanych ustug medycznych oraz
whniosek, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 umowy, zgodny z Zatacznikiem nr 1 do umowy.
3. Wykonawca wystawiong fakture wraz z kompletem zatacznikow, o ktorych mowa w § 6 ust.
2. Umowy przesle do .eueeeeenininennnnnn. , ktora po potwierdzeniu wykonanych ustug przekaze ja
niezwlocznie do optacenia Komendzie Wojewddzkiej Policji w Bydgoszczy. Faktura winna
zawiera¢ wyszczego6lnienie ilosci wykonanych badan lekarskich i osobno wyszczegolnienie
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 umowa.
5. Za termin zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obciazenia przez bank rachunku Zamawiajacego.
6. Dane ptatnika faktury: Komenda Wojewddzka 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 ptatnosci faktury oraz zapisy okreslone w ust. 1-6 niniejszego paragrafu
stosuje si¢ odpowiednio.
8.W przypadku wystawiania eFaktury zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Przedsigbiorczosci
i Technologii z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie listy innych ustrukturyzowanych
dokumentow elektronicznych, ktéore moga by¢ przesytane za posrednictwem platformy
elektronicznego fakturowania stuzacej do przesylania ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych oraz innych ustrukturyzowanych dokumentéw elektronicznych nalezy
umieéci¢ nr umowy (kontraktu) w polu ,,opis” zapisu - KWP Bydgoszcz (Wydziat
Zaopatrzenia) — KP3KO00; w Danych uzupetniajacych- w polu ,,Referencja kupujacego”
symbolu: KP3K00.
9. Wykonawca wraz z faktura 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 ktorej mowa w § 5 ust. 4 umowy,
umowa wygasnie przed uptywem tego terminu.
3. W przypadku niewykorzystania kwoty umownej, o ktorej mowa w § 5 ust. 4 umowy
w terminie okre§lonym w ust. 1 dopuszcza si¢ przedtuzenie czasu trwania umowy do czasu jej
wykorzystania.

§8
1.Zamawiajacemu przystuguje prawo odstagpienia od umowy w nast¢pujacych przypadkach:
1) okreslonych w art. 456 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy Pzp;
2) co najmniej 5-krotnego nie wywigzania si¢ przez Wykonawce z postanowien niniejszej
umowy.
2. Czynno$¢ odstgpienia od umowy wraz ze szczegdtowym uzasadnieniem winna nastgpié
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w terminie do 30 dni od dnia powzigcia informacji
0 okolicznos$ciach uzasadniajacych realizacje tego uprawnienia.
3. Zamawiajacy odstepuje od umowy, jezeli w trakcie jej trwania zajdzie co najmniej jedna z
okolicznosci wskazanych w art. 5k Rozporzadzenia z dnia 31 lipca 2014r. nr 833/2014
dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L229 z 31.07.2014r.) zmienionego Rozporzadzeniem
2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkow
ograniczajacych w zwigzku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie
(Dz.U.UE.L.2022.111.1). W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od cze$ci umowy,
Dostawcy przystuguje wynagrodzenie nalezne wylacznie z tytulu prawidtowego wykonania
czesci Umowy.

§9
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng za odstgpienie od umowy z winy
Wykonawcy w wysokosci 10% niewykorzystanej wartosci umownej, okreslonej w § 5 ust. 4
umowy.
2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng z tytutu odstgpienia od umowy z winy
Zamawiajacego — w wysokosci 10% niewykorzystanej wartosci umownej, okreslonej w § 5 ust.
4 umowy, z wyjatkiem sytuacji unormowanej W art.456 ust. 1pkt 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.).
3.Zamawiajacy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy note obcigzeniowa zawierajaca
szczegdlowe naliczenie kary umowne;.
4. Wykonaweca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 50 zlotych brutto z tytutu
braku zaplaty lub nieterminowej zaplaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcom z tytutu
zmiany wysokos$ci wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 10 ust. 10 za kazdorazowy taki
przypadek.
5. Laczna wysoko$§¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10% wartosci, o ktorej mowa
w § 5 ust. 4 umowy.

§10
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy nastepujg 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 wzorow zaswiadczen lekarskich 1 wniosku o przeprowadzenie badan
lekarskich, stanowigcych zataczniki do umowy nie wymagaja aneksu do umowy;



2) wprowadzenia ustawowo zmiany stawki podatku VAT lub innych obcigzen podatkowych,
jezeli zmiana ta bedzie miata wplyw na koszty wykonania przedmiotu Umowy przez
Wykonawce.

4. Warunkiem dokonania zmian, o ktorych mowa w ust. 3 jest ztozenie pisemnego wniosku
przez strong inicjujaca zmiang zawierajgcego:

1) opis propozycji zmiany,

2) uzasadnienie zmiany.

5. W sytuacji wystagpienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 3 pkt 2 Wykonawca sktada pisemny
wniosek o zmian¢ umowy o zamdwienie publiczne w zakresie zmiany cen jednostkowych
okreslonych w § 5 ust. 2, 3 umowy oraz wartosci umowy. Wniosek powinien zawiera¢
wyczerpujace uzasadnienie faktyczne 1 prawne, w szczegdlnosci Wykonawca bedzie
zobowigzany wykazaé¢ zwigzek pomigdzy wnioskowang zmiang umowy a wptywem zmiany
zasad, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 na kalkulacje cen jednostkowych oraz wartosci umowy.
Zmiana dopuszczalna jest w zakresie adekwatnym do zmian w przepisach, z ktorych wynikajg.
6. Zamawiajacy, po zaakceptowaniu Wniosku wyznacza date podpisania aneksu do umowy.

7. Dopuszczalna jest zmiana wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zmiany cen
materialow lub kosztow zwigzanych z realizacja zaméwienia, z uwzglednieniem wptywu
zmiany cen na koszt wykonania zamowienia z zastrzezeniem, ze zmiana ta nastapi:

1) nie wcze$niej niz po uptywie 3 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy,

2) nie wcze$niej niz raz na 3 miesigce, po uptywie terminu o ktorym mowa w pkt 1,

3) kazdorazowo do kwoty nie wyzszej 5 % wartosci cen jednostkowych, o ktorych mowa §5
ust. 2 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 ustug konsumpcyjnych
ogloszonego Komunikatem przez Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego powyzej 5% za
ostatni kwartat poprzedzajacy zmiane pod warunkiem wykazania przez Wykonawce, Ze zmiany
te maja wplyw na koszty wykonania zaméwienia wraz z pelnym uzasadnieniem i wyliczeniem
kwot proponowanej waloryzacji. Jednocze$nie Zamawiajagcemu bedzie przyshugiwato prawo
zadania dalszych wyjasnien wraz z przedstawieniem dokumentow celem stwierdzenia
dopuszczalnosci i adekwatnosci zmiany cen za ustugi.

8.Zamawiajagcemu przystuguje prawo zmniejszenia cen jednostkowych, o ktorych mowa § 5
ust. 2 i 3 w przypadku zmniejszenia kwartalnego wskaznika cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogtoszonego Komunikatem przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
0 cO najmniej 5% za ostatni kwartal poprzedzajacy zlozenie 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 ktdrym zawarl umowe,
w zakresie odpowiadajagcym zmianom cen materiatdéw lub kosztow dotyczacych zobowigzania
podwykonawcy, jezeli tacznie spelnione 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 zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1710 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1360 ze zm.).



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

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

§ 14
Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowiag Zataczniki:
1. Zalgcznik nr 1- Wniosek
2. Zalagcznik nr 2- Zaswiadczenie lekarskie
3. Zalacznik nr 3- Zaswiadczenie lekarskie
4. Zatacznik nr 4- Formularz cenowy
5. Zalacznik nr 5- cennik ustug medycznych

*Zgodnie z ofertq Wykonawcy

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatgcznik nr 1 do umowy

Whniosek o przeprowadzenie badan lekarskich

Na podstawie art. 15 ust. 5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 22023 r. poz. 171 ze zm.), art. 40 ust 2 pkt
2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( t.j. Dz. U. 2022 poz. 1731 ze zm.) oraz § 2
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych
przez Policj¢ (dz. U. 2012 poz. 1102 ze zm.) oraz § 4 ust. 1-3 Zalacznika nr 1 do Rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012r . w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przej$ciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu
pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obszaru z tych pomieszczen, pokoi
iizb (Dz. U. 2012, poz. 638 ze zm.), wnosze o*:

1. przebadanie n/w osoby i okreslenie czy istnieja lub brak jest przeciwwskazan medycznych do
przebywania ww. osoby w pomieszczeniu przeznaczonym dla 0sdb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, w pokoju przej§ciowym, tymczasowym pomieszczeniu
przejsciowym, policyjnej izbie dziecka, areszcie $ledczym, zaktadzie karnym, schronisku dla
nieletnich, zakladzie poprawczym lub okregowym o$rodku wychowawczym oraz ewentualnie

koniecznos¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;

2. pobranie krwi od n/w 0soby na zawarto$¢ we krwi alkoholu badz innego podobnie dziatajacego
srodka,
3 18T PN
PESEL
............................................................................................................. S/C e

(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 przebadanie osoby zatrzymanej lub pobrania krwi sa
dyzurni Posterunkéw, Komisariatow, Komend Powiatowych/Miejskich Policji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.




Zatgcznik nr 2 do umowy

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

(nazwa podmiotu leczniczego)

(miejscowos¢, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Stwierdzam™:

0 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 $ledczym, zakltadzie karnym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie
poprawczym lub okregowym os$rodku wychowawczym,;

O wystgpienie 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$ledczym, zakladzie karnym, schronisku dla
nieletnich, zaktadzie poprawczym lub okrggowym osrodku wychowawczym oraz
konieczno$¢ skierowania jej do podmiotu leczniczego;

O wskazania do stosowania lekoéw i ich dawkowania:

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

*) We wiasciwe pole o wpisa¢ znak ,, X 7.
**)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.



Zatgcznik nr 3 do umowy

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

(nazwa podmiotu leczniczego)

(miejscowos¢, data i godzina)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(imig¢ i nazwisko, imi¢ ojca, data i miejsce urodzenia osoby 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 lekéw w nastgpujacy sposob:

(pieczatka lub oznaczenie lekarza**) wystawiajacego za§wiadczenie i jego podpis)

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

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



