
        Gdańsk, dnia  14.07.2011r.      
Komenda Wojewódzka Policji 

w Gdańsku 
Sekcja Zamówień Publicznych 

     znak sprawy – 121/2011 

     Cp.2380.1-121/2011 
                     ................................................ 

 

        ............. wg rozdzielnika ........... 

 

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

 

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie badań 

lekarskich dla osób zatrzymanych na terenie KMP Sopot. 

BZP nr 196992-2011 z dnia 13.07.2011r. 
 

Zamawiający - Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku, działając na podstawie art. 38 

Ustawy – Prawo zamówień publicznych informuje, że od potencjalnego Wykonawcy wpłynęły  nw. 

pytania, na które poniżej udziela odpowiedź: 

 

PYTANIA: 

Pytanie 1 
Gdzie i przez kogo następuje pobór materiału do badania? 

Pytanie 2 
Kto zabezpiecza transport materiału badanego? 

Pytanie 3 
 Jaki jest zakres badań u osoby zatrzymanej? 

 

ODPOWIEDZI 

Ad. 1 

Pobór materiału u Wykonawcy (Szpital) przez lekarza. 

Ad. 2 

Transport materiału badanego zabezpiecza Policja. 

Ad. 3 

Zgodnie z załączonymi wnioskami. 

4. Zamawiający zmienia zapis w rozdziale  III na „ prowadzenie działalności całodobowej na terenie 

okolic miasta Sopot”. 

 

Pozostałe zapisy specyfikacji pozostają bez zmian 
 

 
ST. SPECJALISTA 

Sekcji Zamówień Publicznych 

KWP w Gdańsku 

 
  Ewa Samulak - Augustyn 

 

 

 

Prosimy o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania czytelnego pisma faxem na nr tel. 058 32 14 810. 

Wyk. w 1 egz.: 
faks, strona internetowa: www.pomorska.policja.gov.pl 

 

 
Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku 

Sekcja Zamówień Publicznych 

80-875 Gdańsk ul. Biskupia 23, tel. (058) 3214817, (058) 3214945,  (058) 3214946 fax (058) 3214810 

e-mail zamowienia-kwp@pomorska.policja.gov.pl 

 



Wzór nr 1 

 

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

                      nazwa oraz pieczęć jednostki Policji     miejscowość i data

      
         

………………………………………………………………………………… 

               imię i nazwisko funkcjonariusza  

                  dokonującego zatrzymania 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

                    nazwa i adres placówki medycznej 

 

 

 

WNIOSEK 

o poddanie osoby zatrzymanej niezbędnym badaniom lekarskim*) 

o udzielenie pierwszej pomocy medycznej osobie zatrzymanej*) 

 

Na podstawie §2.1 Rozporządzenia MSWiA z dnia 21 czerwca 2002 roku w sprawie badań lekarskich 

osób zatrzymanych przez Policję (Dz.U.Nr 97, poz. 880) wnoszę o poddanie niezbędnym badaniom 

lekarskim*) udzielenie pierwszej pomocy medycznej*) osobie zatrzymanej: 

 

………………………………………………………………………………………………………………..,ur. …………………………………… 

                                                                             (imię i nazwisko, imię ojca, data urodzenia) 

 

Z uwagi na fakt, że osoba zatrzymana znajduje się w stanie zagrażającym życiu lub zdrowiu w postaci: 

1) ma widoczne obrażenia ciała*) 

2) utraciła przytomność*) 

3) oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub okresowego leczenia*) 

4) żąda udzielenia jej pierwszej pomocy i przeprowadzenia niezbędnych badań lekarskich*) 

5) z informacji lub okoliczności wynika, że może być chora na choroby zakaźne*) 

6) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(inne – określić przyczynę) 

 

……………………………………………………………….. 
podpis dyżurnego jednostki  

organizacyjnej Policji 

 

Zalecenia lekarza podczas badania zatrzymanego: 

1) Konsultacje z  lekarzem specjalistą (jakim)……………………………………………………………………………. 

2) Wykonanie dodatkowych badań (jakich)………………………………………………………………………………. 

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

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

3) Skierowanie do innej placówki medycznej (jakiej)…………………………………………………………………. 

4) Może/ nie może*) przebywać w PDOZ 

 

*) właściwe podkreślić           

         ………………………………………….. 
          podpis lekarza 

 

 



Wzór nr 2 

 

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

        nazwa oraz pieczęć jednostki Policji                         miejscowość i data 
     

………………………………………………………………………………… 

               imię i nazwisko funkcjonariusza  

                  dokonującego zatrzymania 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………. 

                                                                                nazwa i adres placówki medycznej 

 

 

WNIOSEK 

o poddanie osoby zatrzymanej lub doprowadzonej w celu wytrzeźwienia niezbędnym  

badaniom lekarskim*) 

o udzielenie pierwszej pomocy medycznej osobie zatrzymanej lub doprowadzonej  

w celu wytrzeźwienia*) 

 

Na podstawie § 6 Regulaminu pobytu osób umieszczonych w pomieszczeniach dla osób 

zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia stanowiącego załącznik do Rozporządzenia 

MSWiA z dnia 13 października 2008 roku w sprawie pomieszczeń w jednostkach organizacyjnych 

Policji przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz 

regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach (Dz. U Nr 192, poz.1187) wnoszę o poddanie badaniom 

lekarskim osoby zatrzymanej: 

 

………………………………………………………………………………………………………………..,ur. …………………………………… 

                                                                             (imię i nazwisko, imię ojca, data urodzenia) 

Z uwagi na fakt, że osoba ta: 

1) jest kobietą w ciąży*) 

2) jest w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości albo pod działaniem środków 

odurzających lub psychotropowych*) 

3) ma widoczne obrażenia ciała lub uczestniczyła w bójce*) 

4) oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub okresowego leczenia*) 

5) żąda udzielenia jej pomocy medycznej*) 

6) wykazuje objawy zaburzeń psychicznych lub z posiadanych informacji wynika, że może być 

chora zakaźnie*) 

 

…………………………………………………… 
podpis dyżurnego jednostki 

organizacyjnej Policji 

 

Zalecenia lekarza podczas badania zatrzymanego: 

1) Konsultacje z lekarzem specjalistą (jakim)……………………………………………………………………………… 

2) Wykonanie dodatkowych badań (jakich)………………………………………………………………………………. 

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

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

3) Skierowanie do innej placówki medycznej (jakiej)………………………………………………………………… 

4) Może/ nie może*) przebywać w PDOZ 

 

*) właściwe podkreślić        ………………………………… 
 


