Ogélne warunki umowy

ZAWARTA W DNIU ... .. 2017 ROKU W PIGZY POMIEDZY POWIATEM TORUNSKIM,
UL. TOWAROWA 4-6, 87-100 TORUN, NIP: 956-20-86-885, DZIALAJACYM PRZEZ JEDNOSTKE ORGANI-
ZACYINA: DOM POMOCY SPOLECZNEJ W PIGZY, UL. SZKOLNA 8, 87-152 LUBIANKA REPREZENTO-
WANYM PRZEZ: DYREKTORA DZIALAJACEGO NA PODSTAWIE PELNOMOCNICTWA UDZIELONEGO
UCHWALA NR @ oo ZARZADU PowIiATU TORUNSKIEGO Z DNIA

W SPRAWIE UDZIELENIA PELNOMOCNICTW DYREKTOROM JEDNOSTEK ORGANI-

ZACYINYCH POWIATU — .............................. ZWANYM DALEJ W TRESCI UMOWY

»Z AMAWIAJACYM?”,

............................................... REPREZENTOWANYM PRZEZ iiiiicciciiiiiiiiosiveiiiniiiinaiiianii,

ZWANYM DALEJ W TRESCI UMOWY ,,WYKONAWCA”.

§1.

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa lekéw na potrzeby
mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej, miejsce dostawy : siedziba DPS Pigza
ul. Szkolna 8, 87-152 Lubianka.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej umowy dostarczy¢
Zamawiajgcemu leki , ktorych ceng jednostkowsa okresla formularz asortymen-
towo — cenowy, stanowigcy Zalgcznik Nr 2 do Ogloszenia.

3. Czgscig sktadowa niniejszej umowy sa nastepujace dokumenty:

1) Oferta Wykonawcy — zatgcznik nr 1
2) Formularz Asortymentowo - Cenowy - zatacznik nr 2.

§ 2.

1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ leki w asortymencie , ilo$ciach, grama-
turach 1 opakowaniach jednostkowych, ustalonych przez Zamawiajacego.
Podstawa realizacji zamowienia sg recepty lekarskie .

2. Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie lekéw zamiennych (réwnowaznych) w sto-
sunku do lekéw, ktére sa okreslone w formularzu asortymentowo — cenowym |,
o tej samej nazwie migdzynarodowej , dawce, postaci farmaceutycznej, ktéra nie
powoduje powstania réznic terapeutycznych i o tym samym wskazaniu terapeu-
tycznym . Warunkiem powyzszego jest:



- by cena zamiennika byta nizsza niz cena leku okreslonego w formularzu asor-
tymentowo — cenowym ,

- ze Swiadczeniobiorca wyrazi na to zgode ,

- na druku recepty brak jest adnotacji wystawiajgcego recepte o niemoznosci
dokonania zamiany.

Wykonawca ma obowigzek poinformowaé $wiadczeniobiorce o mozliwosci

nabycia leku zamiennego.

3. W przypadku sprzedazy leku zamiennego Wykonawca zobowigzany jest wska-
za¢ Zamawiajacemu zamiennik w stosunku do leku z formularza asortymentowo
— cenowego np. poprzez podanie informacji w zatgczniku do faktury.

4. Strony dopuszczajag mozliwos¢ ilosciowego i rzeczowego ograniczenia lub
zwigkszenia dostaw lekéw okreslonych w Formularzu Asortymentowo -
Cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do Ogloszenia, w zaleznosci od biezg-
cych potrzeb Zamawiajgcego.

5. Dopuszcza si¢ zamoéwienie lekéw nie wymagajacych dla realizacji recepty lekar-
skiej , w celu udzielania pierwszej pomocy medycznej i medycznej pomocy
doraznej ( fakture za leki wystawia sie na Zamawiajgcego ).

6. Zamowione leki bedg dostarczane do miejsca ich odbioru transportem Wyko-
nawcy na jego koszt i ryzyko, najpdzniej w ciagu 48 godz. od daty ztozenia
zamowienia. Pozadane jest dostarczenie lekow do godziny 14,

7. W szczegllnych przypadkach Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcy dostar-
czenia lekdw tego samego dnia.

8. Osoba upowazniong ze strony Zamawiajagcego do skladania zamOwienia na
dostawe lekdw jest pielegniarka dyzurna.

§ 3.

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ zastosowa¢ odpowiednie opakowanie przedmiotu
dostawy, zabezpieczenie go w czasie transportu oraz ponies¢ konsekwencje
z tytulu nienalezytego transportu i powstatych z tego tytutu strat.

2. Do kazdej dostawy Wykonawca zobowigzany jest dotaczyé potwierdzenie od-
bioru dostarczonego towaru . Potwierdzenia odbioru rzeczowego i iloSciowego
kazdej partii lekéw , dokonuje upowazniony pracownik Zamawiajgcego wskaza-
ny w § 2 ust. § umowy.

§ 4.

1. Ceny beda state przez okres trwania umowy, ulec zmianie mogg jedynie
w przypadku:
- zmian cen urzedowych ustalonych przez Ministra Zdrowia,
- zmian cen lekdw w przypadku zmian okreslonych przez Ministra Zdrowia
w zakresie wynikajacym z aktow prawnych zmieniajgcych,
- zmian obowigzujacych stawek podatkéw i optat granicznych,
- Zmian cen na nizsze niz w ofercie ( np. promocje),



- w sytuacji gdy w trakcie trwania postepowania rozeznania cenowego wymaga-
ny przez Zamawiajacego lek nie jest w danym momencie produkowany lub
wstrzymana jest jego sprzedaz .

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

Umowy, za wyjatkiem sytuacji przewidzianych w § 2 ust. 2 Umowy.

§ 5.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. 2017 roku do
dnia ...l 2018 roku.

§ 6.

1. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie szacunkowe
w kwocie

brutto: .....coceveiiiiiinnnnn. zh (stownie: ......cooooiiiiiii

w tym:

srodki publiczne ( odptatnos¢ DPS) wynagrodzenie szacunkowe w kwocie
brutto: ................. (stownie: .......ccovviiiiiiiinin.n ),

Srodki prywatne (odptatnos¢ mieszkancoéw dps) wynagrodzenie szacunkowe
w kwocie brutto: ................. (stownie: ......cooeviiiiiiiiiiiiiinn, )

2. Naleznos¢, o ktorej mowa w ust.1 Zamawiajacy bedzie ptacit Wykonawcy suk-
cesywnie w miar¢ realizacji poszczegdlnych partii dostaw lekow, przelewem na
rachunek bankowy @ .......cooiiiiiiiiiiii , W terminie
do 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Wykonaw-
ce z uwzglednieniem kwot do zaptaty przez DPS oraz przez mieszkanca.

3. Na fakturze wystawionej przez Wykonawce ustala sie dane identyfikacyjne:
NABYWCA: POWIAT TORUNSKI
UL. TOWAROWA 4-6, 87-100 TORUN
NIP: 956-20-86-885
ODBIORCA: DOM POMOCY SPOLECZNEJ W PIGZY
UL. SZKOLNA 8, 87-152 LLUBIANKA

4. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajacemu faktury, wysta-
wionej wedtug programu komputerowego ,,Rozliczenie dla Opieki Spotecznej”
(faktura musi by¢ wystawiona imiennie na mieszkanca DPS, z wyszczegdlnie-
niem rozliczenia odptatnos$¢é mieszkanca — odptatnosé dps).

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ stosowania innego programu, ktory bedzie
wyszczegllnial odptatno$¢ mieszkanca i odptatnos¢ dps, pod warunkiem,
ze  faktura bedzie wystawiona imiennie na  mieszkanca  DPS,
z wyszczegolnieniem rozliczenia odptatno$¢ mieszkanca — odptatnos¢ DPS.



§7.

1. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot zamoéwienia oferowany Zamawiajacemu
jest wolny od wad i spelnia normy jakosciowe okreslone przez instytucje upo-
waznione do badania produktéw leczniczych.

2. Okres waznosci produktu wynosié¢ bedzie nie mniej niz 6 miesiecy od daty
dostawy.

3. W przypadku dostarczenia przez Wykonawce przedmiotu zaméwienia niezgod-
nego z normami , o ktérych w pkt. 1 i okresem waznosci, o ktérym mowa
w pkt. 2, Zamawiajacy moze zadaé niezwlocznej wymiany przedmiotu zamé-
wienia na nowy, spetniajacy warunki zawarte w pkt. 11 2, na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

§ 8.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umo-
wy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej
zawarcia, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy zawiadamiajac o tym Wykonaw-
c¢ na pismie w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno-
Sciach.

§09.

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesieczne-
go okresu wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia, strony obowiazujg warunki
i zobowigzania niniejszej umowy.

§ 10.

Wiasciwym dla rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy
jest sad , wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego

§ 11.

W sprawach nieuregulowanych w umowie bedg miaty zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamowien publicznych i Kodeksu Cywilnego

§ 12.

Umowe sporzagdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA :



