Zatacznik nr 1
do zaproszenia do zlozenia oferty

Istotne warunki zaméwienia

Umowa zostaje zawarta na podstawie:
1) Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o shuzbie medycyny pracy (tekst jednolity:
Dz. U.z2014 r,, poz. 1184),
2) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi ( tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 151).
§1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania $§wiadczenia medyczne polegajgce
na wykonaniu badan i szezepien ochronnych policjantéw oraz pracownikéw cywilnych Komendy
Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie i jednostek jej podleglych, Wydzialu w Rzeszowie Biura
Spraw Wewnetrznych Policji, Zarzadu w Rzeszowie Centralnego Biura Sledczego Policii,
komoérek organizacyjnych Komendy Gldéwnej Policji znajdujacych sie na terenie dzialania
Komendy Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie , wdrozeniu leczenia zapobiegawczego oraz podaniu

leku antywirusowego w przypadku podejrzenia zakazeniem wirusem HIV, HBV, HCV.,
§2

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia calodobowych $swiadczen medycznych o ktérych
mowa w § 1 niniejszej umowy.

§3

1. Osoby wymienione w § 1 w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem HIV, HBV, HCV
beda zglasza¢ si¢ na wykonanie uslugi medycznej do ...l
cnereessennnnseoon. Z Wypelniong kartq zgloszenia ekspozycji stanowiaca zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Badania lekarskie bedzie przeprowadzal oraz badania diagnostyczne i specjalistyczne
bedzie zlecal Iekarz ...... ..o e .

3. LeKAIZ oo e wypelni kartg badania

osoby eksponowanej stanowigcg zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
§4
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie¢ do zaptaty za $wiadczenia medyczne zgodnie z cennikiem

stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.



. W przypadku zmian procedur medycznych oraz cen lekéw i badan, cennik stanowiacy
zataeznik nr ... do niniej szej umowy ulegnie zmianie.

Badania specjalistyczne lub badania laboratoryjne nie ujete w cenniku, o ktérym mowa w

ust. 1 =zostana rozliczone po cenie nie wyzszej niz okre§lone w cenniku $wiadczen
medycznych.

§5

Wykonawca wystawia faktury za wykonane ustugi zdrowotne na koniec kazdego miesiaca.
Do kazdej faktury VAT zostana dofaczone formularze wypetnione przez lekarza.

Za nieterminowg zaplate faktury Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe.

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do zaplaty za wykonane ustugi zdrowotne przelewem na
rachunek bankowy wskazany w fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
wraz z kompletem zalgcznikéw, przy czym za termin zaplaty uznaje si¢ date obciazenia
rachunku Zamawiajgcego.

Faktura niezgodna ze stanem faktycznym, zawierajaca bledy zostanie przez Wykonawce
skorygowana, a 30-dniowy termin zaptaty zobowigzania bedzie liczony od daty wyplywu
prawidlowo sporzadzonej faktury, faktury korygujacej lub noty ksiegowe;j.

§6
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony i obowigzuje od ............
do , lub do wyczerpania s$rodkéw przeznaczonych na realizacje
zaméwienia.

. Zamawiajgcy zastrzega, ze moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku wykorzystania limitu
finansowego przeznaczonego na wykonanie ustug o ktérych mowaw § 1.

. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe za l-miesiecznym okresem wypowiedzenia,
uplywajacym ostatniego dnia miesigca nastgpujacego po ztozeniu wypowiedzenia.

Odstgpienie od umowy wraz z uzasadnieniem musi nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci takiego oswiadczenia.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§9

Umowg sporzadzono dwoch jednobrzrnigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Zalacznik nor1

KARTA ZGLOSZENIA EKSPOZYCJI FUNCJONARIUSZA/PRACOWNIKA
CYWILNEGO POLICJI* NA KREW LUB INNY MATERIAL POTENCJALNIE

ZAKAZNY
(WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA)

Nazwisko i imi¢ 0S0by eKSPONOWANE]: ..........c.oivimeeiieieeceeiceete e ee e ere e ens s eeer e

Data eKSPOZYCIi: cvvvvvervrererrerrenierieiiresieeeree e 20......... I, g0dZINAT ....ooveiericiiein e,

Stanowisko/zawOd 0S0bY EKSPONOWANE]: ......ccvvruirrrieeierieiei ettt eeens

MIEJSCE PIACY: vt enecesmeceenegssense e snsnesanas
RODZAJ MATERIALU POTENCJALNIE ZAKAZNEGO:

O krew 0 plyny ustrojowe (optucnowy, osierdziowy itd.) o inna tkanka ludzka
O inny material potencjalnie zakazny — wpisa€ jaki .......cc.coeveveviiveennne. Sacossaacssnasens

OPIS ZDARZENIA:

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

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

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

ZASTOSOWANE POSTEPOWANIE MIEJSCOWE PO FEKSPOZYCJI U OSOBY
EKSPONOWANEJ

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

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

W CZASIE EKSPOZYCJI OSOBA EKSPONOWANA MIAELA NA SOBIE ODZIEZ
I SPRZET OCHRONNY:

o rekawiczki pojedyncze o rekawiczki podwdjne o maski jednorazowego uzycia
0 okulary ochronne o gogle g fartuch ochronny o przytbice o kalosze
EIIMITIE ovveveivinnerenreevrersenerenssanesnsreasessaecennenasearasaesaeessbannsasasssaasaas bantserananseensssrseserseassssassersaessnennses
SWIADKOWIE ZDARZENIA:
L rreseenee e ettt bt
{(nazwisko i imig) (stanowisko)
e e annaene e et as e sanas
B e eene e —————————
............................ dnia............201....1.
{miejscowosc) {data) (podpis osoby cksponowancj)

* nie potrzebne skreélié



Zalacznik nor2

KARTA BADANIA OSOBY EKSPONOWANEJ
(WYPELNIA UPOWAZNIONY LEKARZ)

RODZAJ EKSPOZYCJI PARENTERALNEJ:
o ekspozycja skéry nieuszkodzone] o ekspozycja watpliwa 0 ekspozycja prawdopodobna

o ekspozycja ewidentna 0 ekspozycja masywna

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH OSOBY EKSPONOWANEJ:

WZW B: antygen HBs data ............... O dodatni O ujemny O brak badania
WZW C: p-ciata anty-HCV  data ............... o dodatni O yjemny o brak badania
p-ciala anty-HIV data ......ccc...e. o dodatni O ujemny 0 brak badania
Inne zlecone badania w razie bezwzglgdnej KORIECZNOSCI: ..ovvivueeiiecieiieciiiiecii et

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

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

Osoba eksponowana szczepiona przeciw WZW B:

ODnie oOtak - wgschematu ....ccoocconiciinnicecrnncenns liczba dawek ......ccovvevvreecrvrncrnnne
o do 5 lat od zakonczenia szczepienia o ponad 5 lat od zakonczenia szczepienia

POZIOM PRZECIWCIAL ANTY-HBS OSOBY EKSPONOWANEJ W DNIU EKSPOZYCJI:

o powyzej 100 IU/L o10- 100 IU/L o ponizej 10 IU/L o brak badania

ZALECANE DALSZE POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE:

o NIE 0 TAK

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

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

PBOIIIRIOITEITOVECIIR AT Y eessesResctRREReansE aaeeee a0 0000 000NNt eINEINIITEIIRTETY ssnnae

(data) {pieczatka i podpis lekarza)



Zalgcznik nr 3

Cennik za S§wiadczenia medyczne polegajace na wykonaniu badan
i wdrozeniu leczenia zapobiegawczego oraz podanie leku antywirusowego
w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem HIV, HBV, HCV

Lp.

Usluga

Warto$¢ netto

wzl

Stawka podatku
VAT w %

Wartos¢

brutto w z}

I. Profilaktyka zakazenia HBV:

Test potwierdzenia HBS

Szczepionka Engerix B

Antygen HBs

Przeciwciala anty HBs

Porada lekarska Izby Przyjec

Specjalistyczna porada
lekarska

Iniekcja domigsniowa

@ | & | &l W N =

Pobieranie krwi

a. Profilaktyka zakazenia HIV:

o

Leki — wg faktury (poda¢
nazwe)

Badanie na HIVI/HIV2

Morfologia krwi

Mocznik

Kreatynina

Alat

NN S | R W N

Aspat

b. Profilaktyka zakazenia HCV:

Juh.

Przeciwciala anty HCV

!

Aktywno$¢ ALT

HCV RNA .




