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pomiedzy

Powiatem Zdurniskowolskim

ul. Ztotnickiego 25, 98-220 Zdunska Wola

NIP 829-16-24-435

Adres do korespondencji: Dom Pomocy Spotecznej w Przatéwku, Przatowek 1, 98-240 Szadek

reprezentowanym przez

..................................... Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Przatéwku, na podstawie

petnomocnictwa nr .......... z dnia ..... Zarzadu Powiatu Zdunskowolskiego ............cccccccuvivinnnnns
zwanym dalej Zamawiajgcym, przy kontrasygnacie ..........ccccoeeeeiiiiiiiiniiiienennns gtéwnej ksiegowe;j
Domu Pomocy Spotecznej w Przatowku

NIP ..

FEPIrEZENTOWANYIM PIrZEZ: .. .nenee et ettt et et e et e ettt ettt e e e e e e e eeeeeaaannnes
zwanym dalej Wykonawcag,

§ 1

Zakres zamoéwienia obejmuje ,Zakup i dostawy pieluchomajtek, majtek chtonnych, wktadek
anatomicznych i podktadéw jednorazowych do Domu Pomocy Spotecznej w roku 20197,
sukcesywnie w terminach miesiecznych, z podziatem na asortyment objety refundacja
Narodowego Funduszu Zdrowia i asortyment przekraczajgcy program refundacji NFZ tzw. 100%.

1.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ asortyment nie rzadziej niz jeden raz w miesigcu,
wtasnym transportem, na swoj koszt, w godzinach od 8.00 do 14.00 od poniedziatku

do pigtku, w ciggu 3 dni roboczych od dnia zlozenia pisemnego zamowienia przez
Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ zamawiany asortyment: pieluchomajtki, maijtki
chtonne, wkfadki anatomiczne w opakowaniach po 15, 20, 30 lub 60 sztuk, wraz
z informacjg dotyczgcg doktadnego opisu produktu, umozliwiajgcg identyfikacje towaru
wraz z datg waznosci produktu.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé towar oznakowany znakiem CE, objety
odpowiednimi atestami oraz spetniajgcy wymogi norm jakosciowych i technologii produkcji
okreslonych w Polskich Normach, w tym spetniajgcy normy [ISO-11948 w zakresie
chtonnosci.

Wykonawca zobowigzuje sie na wiasny koszt odbiera¢ od Zamawiajgcego wystawiane
imiennie na mieszkanhca zlecenia na zaopatrzenie w pieluchomaijtki, majtki chtonne, wktadki
anatomiczne i podktady jednorazowe oraz starac sie o refundacje we wlasnym zakresie.
Wykonawca zobowigzany jest wystawia¢ imienne faktury oddzielnie na produkty
zamawiane na zlecenia lekarskie i asortyment petnoptatny. Ww. faktury muszg zawieraé
informacje o wysokosci refundacji z NFZ, kwote odptatnosci Domu Pomocy Spotecznej —
do wysoko$ci limitu z NFZ, kwote odptatnosci mieszkanca.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze iloS§¢ zamawianego asortymentu moze ulec
zmianie — zmniejszeniu - w zaleznosci od ilosci zlecen na zaopatrzenie i indywidualnych
potrzeb mieszkancéw.



§2
1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do odbioru dostarczonego zgodnie z umowg asortymentu
oraz potwierdzenia jego odbioru.
2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do poinformowania Wykonawcy w razie niedostarczenia mu
zamdéwionych wyrobow w okreslonym terminie.
3. Zamawiajgcy zaptaci wykonawcy naleznosc za poszczegolne dostawy w terminie 21 dni
od dnia otrzymania faktury VAT, przelewem z konta Zamawiajgcego na konto Wykonawcy.
Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
4. Sposob wystawienia faktury za towar objety refundacjg NFZ i odptatnoscig DPS:
Nabywca:
Powiat Zduhskowolski
ul. Ztotnickiego 25
98-220 Zdunska Wola
NIP 829-16-24-435
Odbiorca i ptatnik faktury:
Dom Pomocy Spotecznej
Przatowek 1
98-240 Szadek
(imie i nazwisko oraz PESEL mieszkanca, ktérego faktura dotyczy)
5. Sposoéb wystawienia faktury na towar petnoptatny
Nabywca:
imie i nazwisko oraz PESEL mieszkanca, ktérego faktura dotyczy
Dom Pomocy Spotecznej
Przatéwek 1
98-240 Szadek

§3

1. W przypadku stwierdzenia brakow ilosciowych lub wad Zamawiajgcy zobowigzany bedzie
niezwtocznie sporzadzi¢ i doreczy¢ Wykonawcy protokdt reklamacji w formie pisemnej,
zawierajgcy szczegotowy opis stwierdzonych brakéw lub wad.

2. W razie uzasadnionej reklamaciji jakosciowej Wykonawca zobowigzany bedzie na wiasny
koszt wymieni¢ wyroby wadliwe na wolne od wad w terminie uzgodnionym pomiedzy stronami.
3. W razie uzasadnionej reklamaciji iloSciowej Wykonawca zobowigzany bedzie na wiasny
koszt uzupetni¢ dostawe w terminie uzgodnionym pomiedzy stronami.

§4
1. Wartos¢ umowy ustalono na kwote .................. zt. (odptatnos¢ DPS) stownie:
.................. , uwzgledniajgc ilosci i ceny poszczegdlnego asortymentu z podziatem
na odptatnos¢ Domu Pomocy Spotecznej i mieszkanca.
2. Integralng czescig umowy jest formularz asortymentowo-cenowy.

§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas od 21.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia.

§6
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sgd wiasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajgcego.



§7
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zabezpieczono srodki finansowe w budzecie DPS w Przatéwku na 2019 rok
na realizacje przedmiotowej umowy Dziat 852 Rozdziat 85202 § 4230 w wysoko&Ci ..................... :
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