
                                                           Załącznik Nr 9 
 
 
 

OGÓLNE   WARUNKI    UMOWY 
 

UMOWA Nr ………… 
 
zawarta  w dniu  ………………. roku w Pigży, pomiędzy Domem Pomocy 
Społecznej w Pigży , reprezentowanym przez: 
1. mgr Annę Szczepaniak – Dyrektora  
2. Beatę Burdach – Gł. księgowego 
zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, 
a: 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
zwanymi  w dalszym  ciągu  umowy " Wykonawcą". 
 

§ 1. 
 

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa leków na potrzeby   
mieszkańców Domu Pomocy Społecznej,  miejsce dostawy : siedziba  DPS 
Pigża   ul. Szkolna 8, 87-152 Łubianka 

2.  Wykonawca zobowiązuje się na podstawie niniejszej umowy dostarczyć  
     Zamawiającemu leki , których cenę jednostkową określa formularz   
      asortymentowo – cenowy , stanowiący   Załącznik Nr 3  do Specyfikacji   
      Istotnych Warunków  Zamówienia,    będący integralną częścią umowy.  

 
      § 2. 

1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć  leki w asortymencie , ilościach, 
gramaturach i opakowaniach jednostkowych , ustalonych przez 
Zamawiającego . Podstawą realizacji zamówienia są recepty lekarskie , nie 
dopuszcza się leków zamiennych. 

2. Strony dopuszczają możliwość ilościowego i rzeczowego ograniczenia lub 
zwiększenia dostaw leków określonych w wykazie stanowiącym załącznik 
nr 1  do SIWZ , w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego.  

3. Dopuszcza się zamówienie leków nie wymagających dla realizacji  recepty 
lekarskiej ,   w celu  udzielania pierwszej pomocy medycznej     i medycznej 
pomocy doraźnej  ( fakturę za leki  wystawia się na Zamawiającego ). 

4. Zamówione leki  będą dostarczane do miejsca ich odbioru transportem  
     Wykonawcy na jego koszt i ryzyko, najpóźniej w ciągu 48 godz. od daty    

złożenia zamówienia. Pożądane jest dostarczenie leków do godziny 1400.  



5. W szczególnych przypadkach Zamawiający może żądać od Wykonawcy 
dostarczenia leków tego samego dnia.  

6. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do składania zamówienia na 
dostawę leków jest Kierownik Działu Terapeutyczno – Opiekuńczego. 

 
 

  § 3. 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się zastosować odpowiednie opakowanie 
przedmiotu dostawy, zabezpieczenie go w czasie transportu oraz ponieść 
konsekwencje z tytułu nienależytego transportu i powstałych z tego tytułu 
strat. 

2.  Do każdej dostawy Wykonawca  zobowiązany jest dołączyć potwierdzenie 
odbioru dostarczonego towaru . Potwierdzenia odbioru rzeczowego                     
i ilościowego każdej partii leków , dokonuje upoważniony pracownik 
Zamawiającego wskazany w § 2 ust. 6 umowy.  

3. W przypadku zakupu leków koniecznych do terapii  a nie objętych SIWZ ,   
Zamawiający zastrzega konieczność sporządzenia na tą pozycję odrębnej   
faktury. 
 

§ 4. 
 

1. Ceny będą stałe przez okres trwania umowy, ulec zmianie mogą jedynie      
w przypadku: 
-  zmian cen urzędowych ustalonych przez Ministra Zdrowia, 
-  zmian obowiązujących stawek podatków i opłat granicznych, 
-  zmian cen na niższe niż w ofercie ( np. promocje), 
-  w sytuacji gdy w trakcie trwania postępowania przetargowego wymagany   
   przez Zamawiającego lek nie jest produkowany  lub wstrzymana jest jego      
   sprzedaż .  

2. Zmiana cen leków wymaga zgody obu stron w formie pisemnego aneksu do   
    umowy. 

  
 
 
§ 5. 

 
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …………… roku  do dnia  
31 października   2011 roku. 

 
 
 
 



 
§ 6. 
 

1. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie 
brutto: …………………….. zł                                                                                                   
( słownie :       …………………………………………………..) 

2. Należność, o której mowa w  ust.1  Zamawiający  będzie  płacił  
Wykonawcy sukcesywnie   w   miarę  realizacji   poszczególnych   partii   
dostaw   leków,  przelewem na rachunek bankowy o numerze: 
……………………….  …………………………………… , w   terminie  
do 14   dni   od   dnia otrzymania faktury wystawionej przez Wykonawcę            
z uwzględnieniem  kwot do zapłaty przez DPS oraz przez mieszkańca. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu faktury, 
wystawionej według programu komputerowego „ Rozliczenie dla Opieki 
Społecznej” ( faktura musi być wystawiona imiennie na mieszkańca DPS,             
z wyszczególnieniem rozliczenia odpłatność mieszkańca – odpłatność dps). 

 
 

                                                  § 7. 
 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia oferowany 
Zamawiającemu jest wolny od wad i spełnia normy jakościowe określone 
przez instytucje upoważnione z ramienia Ministra Zdrowia do badania 
produktów leczniczych.  

2. Okres ważności produktu wynosić będzie nie mniej niż 6 miesięcy od daty  
dostawy.  

3. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu zamówienia 
niezgodnego z normami , o których w pkt. 1 i okresem ważności , o którym 
mowa w pkt. 2, Zamawiający może żądać niezwłocznej wymiany 
przedmiotu zamówienia na nowy, spełniający warunki zawarte w pkt. 1 i 2,   
na koszt i ryzyko Wykonawcy.     

      § 8. 
 

W razie zaistnienia  istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie 
umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć             
w chwili jej zawarcia, Zamawiający  może odstąpić od umowy zawiadamiając             
o tym Wykonawcę na piśmie ,w terminie 30 dni  od powzięcia wiadomości             
o  powyższych okolicznościach.  

  
 
 



    § 9. 
 

Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem            
miesięcznego okresu wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia, strony 
obowiązują warunki zobowiązania niniejszej umowy. 
 

           § 10. 
 
Właściwym dla rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej  
umowy jest sąd , właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego 

 
           § 11. 

           
W sprawach nieuregulowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy  
ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego 

               
            § 12. 
 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 
 
 
 

ZAMAWIAJĄCY:         WYKONAWCA : 


