
Ogólne warunki umowy 

ZAWARTA W DNIU .... . ......... 2017 ROKU W PIGŻY POMIĘDZY POWIATEM TORUŃSKIM, 

UL. TOWAROWA 4-6, 87-100 TORUŃ, NIP: 956-20-86-885, DZIAŁAJĄCYM PRZEZ JEDNOSTKĘ ORGANI

ZACYJNĄ: DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W PIGŻY, UL. SZKOLNA 8, 87-152 LUBIANKA REPREZENTO

WANYM PRZEZ: DYREKTORA DZIAŁAJĄCEGO NA PODSTAWIE PEŁNOMOCNICTWA UDZIELONEGO 

UCHWAŁĄ NR ............... ... ZARZĄDU POWIATU TORUŃSKIEGO z DNIA 

...................... W SPRAWIE UDZIELENIA PEŁNOMOCNICTW DYREKTOROM JEDNOSTEK ORGANI-

ZACYJNYCH POWIATU - ............................................... ZWANYM DALEJ W TREŚCI UMOWY 

,,ZAMAWIAJĄCYM", 

A 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• REPREZENTOWANYM PRZEZ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , 

ZWANYM DALEJ W TREŚCI 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 asortymen
towo - cenowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia. 

3. Częścią składową niniejszej umowy są następujące dokumenty: 
1) Oferta Wykonawcy - załącznik nr 1 
2) Formularz Asortymentowo - Cenowy - załącznik nr 2. 

' § 2. 

1. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć leki w asortymencie , ilościach, grama
turach i opakowaniach jednostkowych, ustalonych przez Zamawiającego. 
Podstawą realizacji zamówienia są recepty lekarskie . 

2. Zamawiający dopuszcza stosowanie leków zamiennych (równoważnych) w sto
sunku do leków, które są określone w formularzu asortymentowo - cenowym , 
o tej samej nazwie międzynarodowej , dawce, postaci farmaceutycznej, która nie 
powoduje powstania różnic terapeutycznych i o tym samym wskazaniu terapeu
tycznym. Warunkiem powyższego jest: 



- by cena zamiennika była niższa niż cena leku określonego w formularzu asor
tymentowo - cenowym , 

- że świadczeniobiorca wyrazi na to zgodę , 
- na druku recepty brak jest adnotacji wystawiającego receptę o niemożności 

dokonania zamiany. 
Wykonawca ma obowiązek poinformować świadczeniobiorcę o możliwości 
nabycia leku zamiennego. 
3. W przypadku sprzedaży leku zamiennego Wykonawca zobowiązany jest wska

zać Zamawiającemu zamiennik w stosunku do leku z formularza asortymentowo 
- cenowego np. poprzez podanie informacji w załączniku do faktury. 

4. Strony dopuszczają możliwość ilościowego i rzeczowego ograniczenia lub 
zwiększenia dostaw leków określonych w Formularzu Asortymentowo -
Cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Ogłoszenia, w zależności od bieżą
cych potrzeb Zamawiającego. 

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

6. Zamówione leki będą dostarczane do miejsca ich odbioru transportem Wyko
nawcy na jego koszt i ryzyko, najpóźniej w ciągu 48 godz. od daty złożenia 
zamówienia. Pożądane jest dostarczenie leków do godziny 14°0• 

7. W szczególnych przypadkach Zamawiający może żądać od Wykonawcy dostar
czenia leków tego samego dnia. 

8. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do składania zamówienia na 
dostawę leków jest pielęgniarka dyżurna. 

§ 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 od
bioru dostarczonego towaru . Potwierdzenia odbioru rzeczowego i ilościowego 
każdej partii leków, dokonuje upoważniony pracownik Zamawiającego wskaza
ny w § 2 ust. 8 umowy. 

§ 4. 

1. Ceny będą stałe przez okres trwania umowy, ulec zmianie mogą jedynie 
w przypadku: 
- zmian cen urzędowych ustalonych przez Ministra Zdrowia, 
- zmian cen leków w przypadku zmian określonych przez Ministra Zdrowia 

w zakresie wynikającym z aktów prawnych zmieniających, 
- zmian obowiązujących stawek podatków i opłat granicznych, 
- zmian cen na niższe niż w ofercie ( np. promocje), 



- w sytuacji gdy w trakcie trwania postępowania rozeznania cenowego wymaga
ny przez Zamawiającego lek nie jest w danym momencie produkowany lub 
wstrzymana jest jego sprzedaż . 

2. Zmiana cen leków wymaga zgody obu stron w formie pisemnego aneksu do 
Urnowy, za wyjątkiem sytuacji przewidzianych w § 2 ust. 2 Urnowy. 

§ 5. 

Urnowa zostaje zawarta na czas określony od dnia .................. 2017 roku do 
dnia ................. 2018 roku. 

§ 6. 

1. Za wykonanie Urnowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie szacunkowe 
w kwocie 
brutto: ........................ zł (słownie: ...................................... . 
w tym: 
środki publiczne ( odpłatność DPS) wynagrodzenie szacunkowe w kwocie 
brutto: ................. (słownie: ............................. ), 
środki prywatne ( odpłatność mieszkańców dps) wynagrodzenie szacunkowe 
w kwocie brutto: ................. (słownie: .................................. ) 

2. Należność, o której mowa w ust. I Zamawiający będzie płacił Wykonawcy suk
cesywnie w miarę realizacji poszczególnych partii dostaw leków, przelewem na 
rachunek bankowy : ....................................................... , w terminie 
do 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonaw
cę z uwzględnieniem kwot do zapłaty przez DPS oraz przez mieszkańca. 

3. Na fakturze wystawionej przez Wykonawcę ustala się dane identyfikacyjne: 
NABYWCA: POWIAT TORUŃSKI 

UL. TOWAROWA 4-6, 87-100 TORUŃ 
NIP: 956-20-86-885 
ODBIORCA: DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W PIGŻY 

UL. SZKOLNA 8, 87-152 LUBIANKA 

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu faktury, wysta
wionej według programu komputerowego „Rozliczenie dla Opieki Społecznej" 
( faktura musi być wystawiona imiennie na mieszkańca DPS, z wyszczególnie
niem rozliczenia odpłatność mieszkańca - odpłatność dps ). 

5. Zamawiający dopuszcza możliwość stosowania innego programu, który będzie 
wyszczególniał odpłatność mieszkańca i odpłatność dps, pod warunkiem, 
że faktura będzie wystawiona 1rn1ennie 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 upo
ważnione 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 niezgod
nego z normami , o których w pkt. 1 i okresem ważności, o którym mowa 
w pkt. 2, Zamawiający może żądać niezwłocznej wymiany przedmiotu zamó
wiema 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 umo
wy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej 
zawarcia, Zamawiający może odstąpić od umowy zawiadamiając o tym Wykonaw
cę na piśmie w terminie 3 O dni od powzięcia wiadomości o powyższych okoliczno
ściach. 

§ 9. 

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

§ 10. 

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

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: 


