
Załącznik nr 6
(projekt umowy)

UMOWA NR ...........................................
z dnia …............. r. w Przatówku

pomiędzy 
Powiatem Zduńskowolskim 
ul. Złotnickiego 25, 98-220 Zduńska Wola 
NIP 829-16-24-435
Adres do korespondencji: Dom Pomocy Społecznej w Przatówku, Przatówek 1, 98-240 Szadek

reprezentowanym przez 
............................................... Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Przatówku, na podstawie 
pełnamocnictwa nr .......... z dnia ..... Zarządu Powiatu Zduńskowolskiego zwanym dalej 
Zamawiającym przy kontrasygnacie …..............................................................  głównego 
księgowego Domu Pomocy Społecznej w Przatówku 

a ………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres wykonawcy)

wpisanym do rejestru/ewidencji działalności gospodarczej po nr     …………………………..  
NIP ……………………………….REGON 
……………………………………………………………………….
reprezentowanym przez: ……………………………………………………………….............
zwanym dalej Wykonawcą, zawarta w wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty, 
złożonej przez Wykonawcę  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: "Zakup
 i dostawy leków oraz innych produktów leczniczych i opatrunkowych oraz higienicznych dla 
mieszkańców DPS i na potrzeby Domu Pomocy Społecznej w Przatówku w roku 2019.

§ 1
1. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  dostawy  produktów leczniczych  i  opatrunkowych  oraz

higienicznych, o których mowa w załączniku do umowy tabela 2B - Materiały opatrunkowe
do pielęgnacji i tabela 2C - Materiały do apteczki pierwszej pomocy dla mieszkańców DPS
i  na  potrzeby  Domu  Pomocy  Społecznej  na  podstawie  pisemnego  zamówienia
wynikającego z potrzeb placówki.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zaopatrzenia mieszkańców Domu w artykuły,  o których
mowa  w  załączniku  do  umowy  tabela  2A  -  Leki,  środki  spożywcze  specjalnego
przeznaczenia  żywieniowego,  wyroby  medyczne  ze  100%  odpłatnością  mieszkańca,
których ceny ustalane są wyłącznie przez Wykonawcę, na podstawie  imiennych recept
lekarskich wystawianych przez lekarza na poszczególnego mieszkańca DPS lub 
na podstawie pisemnego zamówienia wynikającego z indywidualnych potrzeb mieszkańca.

3. Wykonawca zobowiązuje się do zaopatrzenia mieszkańców DPS w asortyment, dla którego
ceny ustalane są na podstawie OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA w sprawie wykazu
refundowanych  leków,  środków spożywczych  specjalnego  przeznaczenia  żywieniowego
oraz wyrobów medycznych, na podstawie imiennych recept lekarskich wystawianych przez
lekarza na poszczególnego mieszkańca DPS, tj. tabela 1 - Leki objęte refundacją. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do osobistego odbioru recept i pisemnych zamówień 
we własnym zakresie, bez dodatkowego obciążenia kosztami dojazdu Zamawiającego.

5. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania towaru, o którym mowa w § 1 pkt 1 – 3, 
na własny koszt, w czasie 2 godzin od dnia odbioru recept lub pisemnego zamówienia 
od Zamawiającego.

6. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać leki,  inne produkty lecznicze i opatrunkowe oraz
higieniczne dopuszczone  do stosowania  na rynku  polskim,  które  posiadają  świadectwa
rejestracji  Ministerstwa  Zdrowia,  atest,  świadectwo  jakości,  deklarację  zgodności  lub
zezwolenie dopuszczające do obrotu i stosowanie w zakładach służby zdrowia, a ponadto
właściwe oznakowanie opakowań zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

7. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar w opakowaniach zbiorczych (np. torbach



foliowych,  pojemnikach),  oznaczonych  imieniem  i  nazwiskiem  pacjenta-mieszkańca  lub
oznaczonych z przeznaczeniem na potrzeby Domu Pomocy Społecznej.

8. Wykonawca jest  zobowiazany na każde pisemne żądanie  Zamawiającego niezwłocznie
dostarczyć świadectwa dopuszczenia wyrobu do stosowania na rynku polskim w zakresie
przedmiotu zamówienia.

9. Wykonawca odpowiada za prawidłowe zabezpieczenie towaru w czasie transportu i ponosi
ewentualne konsekwencje z tytułu nienależytego transportu i powstałych strat.

10. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia leków do Domu Pomocy Społecznej 
w sytuacjach pilnych w wypadku nagłego zapotrzebowania na leki niezwłocznie 
po telefonicznym zgłoszeniu takiej potrzeby.

11. Wykonawca  ma  obowiązek  poinformowania  Zamawiającego  o  istnieniu  tańszego
"zamiennika"  leku.  Zamawiający  może  sam  życzyć  sobie  dostarczenia  "zamiennika"
pomimo wskazanego na recepcie innego leku. Cena zamiennika nie może być wyższa od
ceny oferowanej w sprzedaży ogólnodostępnej w prowadzonej przez Wykonawcę aptece.

12. Zamawiający dopuszcza możliwość dostarczania produktów równoważnych, tj. produktów,
które są bezpośrednimi odpowiednikami produktów przedstawianych w tabeli 1 i 2, o tej
samej nazwie międzynarodowej, postaci farmaceutycznej i dawce oraz cenie nie wyżej
od  leku  zamawianego.  Ceny  produktów  równoważych  nie  mogą  być  wyższe  od  cen
oferowanych w sprzedaży ogólnodostępnej w prowadzonej przez Wykonawcę aptece.

13. Wykonawca ma obowiązek poinformowania Zamawiającego w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu w okresie trwania umowy.

14. Wykonawca wskazywał będzie błędy w treści recept a Zamawiający przekaże je lekarzowi
wystawiającemu receptę, w celu jej korekty i zgodności z obowiązującymi przepisami w tym
zakresie.

15. Wykonawca zobowiązany jest wystawiać imienne faktury na mieszkańca oddzielnie na leki
refundowane  i  asortyment  pełnopłatny.  Ww.  faktury  muszą  zawierać  informację  o
wysokości refundacji z NFZ, kwotę odpłatności Domu Pomocy Społecznej – 
do wysokości limitu z NFZ, kwotę odpłatności mieszkańca, zgodnie z art. 58 ust.3 ustawy
o pomocy społecznej..

16. Sposób wystawiania faktury. 
1)  Sposób wystawienia faktury za leki  częściowo lub całkowicie finansowane z budżetu
DPS:
Nabywca: Powiat Zduńskowolski
ul. Złotnickiego 25
98-220 Zduńska Wola
NIP 829-16-24-435
Odbiorca i płatnik faktury: Dom Pomocy Społecznej 
Przatówek 1
98-240 Szadek
(imię i nazwisko oraz PESEL mieszkańca, którego faktura dotyczy) 
2) Sposób wystawienia faktury na towar w 100% pokrywany przez mieszkańca:
Nabywca: imię i nazwisko oraz PESEL mieszkańca, którego faktura dotyczy
Dom Pomocy Społecznej
Przatówek 1
98-240 Szadek

17. Wykonawca  przyjmuje  do  wiadomości,  że  ilość  zamawianego  asortymentu,
wyszczególnionego  w  załączniku  do  umowy,  może  ulec  zmianie  –  zmniejszeniu  -
w zależności od zleceń lekarskich i indywidualnych potrzeb mieszkańców i Domu Pomocy
Społecznej.  W  takim  przypadku  Wykonawcy  nie  przysługują  wobec  Zamawiającego
roszczenia odszkodowawcze z tytułu zmniejszenia zamówienia.

§2
1. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  utrzymania  cen  leków  jak  w  formularzu  ofertowym.

Podstawą do zmiany cen leków jest zmiana list urzędowych odpłatności za leki, ewentualne
zmiany stawki  podatku VAT lub zmiany w przepisach obowiązujących dotyczące zmian
zasad odpłatności za leki i inne porodukty farmaceutyczne. 

2. Przed  wprowadzeniem  każdej  zmiany  cen  Wykonawca  jest  obowiązany  przedłożyć
Zamawiającemu wykaz leków,  których cena uległa zmianie (z  zaznaczeniem przyczyny



wprowadzonej zmiany).
3. Zmiany cen leków według zasad określonych w ust. 1 i 2 nie stanowi zmiany postanowień

umowy i tym samym nie wymagają sporządzania aneksu do umowy.
4. Leki nie wymienione w załączniku do oferty będą sprzedawane Zamawiającemu po cenach

stosowanych dla pozostałych klientów apteki.
5. Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  zmiany  wielkości  dostaw  lub  rezygnacji

z  wcześniej  złożonego  zamówienia,  a  zmiana  ta  nie  będzie  powodować  roszczeń
odszkodowawczych ze strony wykonawcy.

6. Zamawiający zobowiązuje się do odbioru dostarczonego zgodnie z umową asortymentu
oraz potwierdzenia jego odbioru. 

7. Zamawiający zobowiązuje się do poinformowania Wykonawcy w razie niedostarczenia mu
zamówionych wyrobów w określonym terminie.

8. Zamawiający zapłaci wykonawcy należność za poszczególne dostawy w terminie 21 dni 
od dnia otrzymania faktury VAT, przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy.

9. Wykonawca dostarcza zamówione produkty, których dotyczy niniejsza umowa, do siedziby
Zamawiającego w dniach od poniedziałku do soboty, w godzinach 8.00 – 13.00.

10. W  przypadku  sprzedaży  zamiennika  lub  produktu  równoważnego  Wykonawca  dokona
stosownej adnotacji na fakturze, z której wynikać będzie jaki lek lub produkt bezpośredni
został zastąpiony.

§3 
1.  Wartość  całej  umowy  wynosi:  ..........................................netto
(słownie:  ....................................  złotych  ......../100),  VAT  ...............................
(słownie...................................................  złotych  ....../100),  warość
brutto ...................................... (słownie: ....................................złotych ........../100).

Tabela1. 
Wartość  dla  DPS  ..................................  netto  (słownie:  ....................................
złotych  ......../100),  VAT  ...............................  (słownie...................................................
złotych  ....../100),  warość  brutto  ......................................  (słownie:
....................................złotych ........../100).
Wartość  dla  Mieszkańca   ..................................  netto  (słownie:  ....................................
złotych  ......../100),  VAT  ...............................  (słownie...................................................
złotych  ....../100),  warość  brutto  ......................................  (słownie:
....................................złotych ........../100).
Razem  wartość  dla  DPS  +  Mieszkaniec   ..................................  netto
(słownie:  ....................................  złotych  ......../100),  VAT  ...............................
(słownie...................................................  złotych  ....../100),  warość
brutto ...................................... (słownie: ....................................złotych ........../100).

Tabela 2A
Wartość  dla  DPS  ..................................  netto  (słownie:  ....................................
złotych  ......../100),  VAT  ...............................  (słownie...................................................
złotych  ....../100),  warość  brutto  ......................................  (słownie:
....................................złotych ........../100).
Wartość  dla  Mieszkańca   ..................................  netto  (słownie:  ....................................
złotych  ......../100),  VAT  ...............................  (słownie...................................................
złotych  ....../100),  warość  brutto  ......................................  (słownie:
....................................złotych ........../100).
Razem  wartość  dla  DPS  +  Mieszkaniec   ..................................  netto
(słownie:  ....................................  złotych  ......../100),  VAT  ...............................
(słownie...................................................  złotych  ....../100),  warość
brutto ...................................... (słownie: ....................................złotych ........../100).

Tabela 2B
Razem  wartość  dla  DPS  ..................................  netto  (słownie:  ....................................
złotych  ......../100),  VAT  ...............................  (słownie...................................................



złotych  ....../100),  warość  brutto  ......................................  (słownie:
....................................złotych ........../100).

Tabela 2C
Razem  wartość  dla  DPS  ..................................  netto  (słownie:  ....................................
złotych  ......../100),  VAT  ...............................  (słownie...................................................
złotych  ....../100),  warość  brutto  ......................................  (słownie:
....................................złotych ........../100). 

§ 4
1. Zamawiający wyznacza osobę do kontaktu w zakresie formalnym i organizacyjnym:

Panią ............................................................
Panią ............................................................      

2. Wykonawca wyznacza osobę do kontaktu w zakresie formalnym i organizacyjnym:
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

§5
1. Umowa  zostaje  zawarta  na  czas  oznaczony  od  21  stycznia  2019  r.  do  dnia

31 grudnia 2019 r. lub do wyczerpania kwoty wymienionej w § 3.
2. Każda  ze  stron  może  rozwiązać  niniejszą  umowę  z  zachowaniem  jednomiesięcznego

okresu wypowiedzenia.
§6

Wszelkie  spory,  wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo
dla siedziby Zamawiającego.

§7 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem

nieważności.
2. W sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają  przepisy  Kodeksu

Cywilnego.
§8

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

WYKONAWCA:     ZAMAWIAJĄCY:
        
   .........................................................                                         ........................................................

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

Zabezpieczono środki finansowe w budżecie DPS w Przatówku na 2019 rok na realizację przedmiotowej
umowy Dział 852 Rozdział 85202 § 4230 § 4210 w wysokości: ............................. .
§ 4230 .....................
§ 4210 .....................
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