Zatagcznik nr 6
(projekt umowy)

UMOWANR .o
zdnia .....cco.oo..... r. w Przatowku

pomiedzy

Powiatem Zdunskowolskim

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
petnamocnictwa nr .......... z dnia ..... Zarzadu Powiatu Zdunskowolskiego zwanym dalej
Zamawiajgcym przy KOntraSygnacie ..........cc.eeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e gtébwnego
ksiegowego Domu Pomocy Spotecznej w Przatowku

NIP o, REGON
FEPIEZENTOWANYIM PIrZEZ: .. .euenie et ettt ettt et e e e e et e e et et et et e e e e e e e e e e eeeeeeaaaannes
zwanym dalej Wykonawcg, zawarta w wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty,
ztozonej przez Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na: "Zakup
i dostawy lekéw oraz innych produktéw leczniczych i opatrunkowych oraz higienicznych dla
mieszkancoéw DPS i na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Przatowku w roku 2019.

§1

1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy produktow leczniczych i opatrunkowych oraz
higienicznych, o ktérych mowa w zatgczniku do umowy tabela 2B - Materiaty opatrunkowe
do pielegnacji i tabela 2C - Materiaty do apteczki pierwszej pomocy dla mieszkancow DPS
i na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej na podstawie pisemnego zamowienia
wynikajgcego z potrzeb placéwki.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do zaopatrzenia mieszkancow Domu w artykuty, o ktorych
mowa w zatgczniku do umowy tabela 2A - Leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne ze 100% odptatno$cia mieszkanca,
ktorych ceny ustalane sg wytgcznie przez Wykonawce, na podstawie imiennych recept
lekarskich wystawianych przez lekarza na poszczegdolnego mieszkanca DPS lub
na podstawie pisemnego zaméwienia wynikajgcego z indywidualnych potrzeb mieszkanhca.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do zaopatrzenia mieszkancow DPS w asortyment, dla ktérego
ceny ustalane sg na podstawie OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, na podstawie imiennych recept lekarskich wystawianych przez
lekarza na poszczegolnego mieszkanca DPS, tj. tabela 1 - Leki objete refundacja.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do osobistego odbioru recept i pisemnych zamodwien
we wtasnym zakresie, bez dodatkowego obcigzenia kosztami dojazdu Zamawiajgcego.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania towaru, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 — 3,
na wtasny koszt, w czasie 2 godzin od dnia odbioru recept lub pisemnego zamdwienia
od Zamawiajgcego.

6. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé leki, inne produkty lecznicze i opatrunkowe oraz
higieniczne dopuszczone do stosowania na rynku polskim, ktére posiadajg $Swiadectwa
rejestracji Ministerstwa Zdrowia, atest, Swiadectwo jakosci, deklaracje zgodnosci lub
zezwolenie dopuszczajgce do obrotu i stosowanie w zaktadach stuzby zdrowia, a ponadto
wiasciwe oznakowanie opakowan zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

7. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ towar w opakowaniach zbiorczych (np. torbach
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foliowych, pojemnikach), oznaczonych imieniem i nazwiskiem pacjenta-mieszkanca lub
oznaczonych z przeznaczeniem na potrzeby Domu Pomocy Spoteczne;.

Wykonawca jest zobowiazany na kazde pisemne Zzgdanie Zamawiajgcego niezwiocznie
dostarczy¢ swiadectwa dopuszczenia wyrobu do stosowania na rynku polskim w zakresie
przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca odpowiada za prawidtowe zabezpieczenie towaru w czasie transportu i ponosi
ewentualne konsekwencje z tytutu nienalezytego transportu i powstatych strat.

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia lekéw do Domu Pomocy Spotecznej

w sytuacjach pilnych w wypadku nagtego zapotrzebowania na leki niezwtocznie

po telefonicznym zgtoszeniu takiej potrzeby.

Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajgcego o istnieniu tanszego
"zamiennika" leku. Zamawiajgcy moze sam zyczy¢ sobie dostarczenia "zamiennika"
pomimo wskazanego na recepcie innego leku. Cena zamiennika nie moze by¢ wyzsza od
ceny oferowanej w sprzedazy ogélnodostepnej w prowadzonej przez Wykonawce aptece.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé dostarczania produktow rownowaznych, tj. produktow,
ktore sg bezposrednimi odpowiednikami produktow przedstawianych w tabeli 1 i 2, o tej
samej nazwie miedzynarodowej, postaci farmaceutycznej i dawce oraz cenie nie wyzej

od leku zamawianego. Ceny produktéw rownowazych nie mogg by¢ wyzsze od cen
oferowanych w sprzedazy ogdlnodostepnej w prowadzonej przez Wykonawce aptece.
Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajgcego w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu w okresie trwania umowy.

Wykonawca wskazywat bedzie btedy w tresci recept a Zamawiajacy przekaze je lekarzowi
wystawiajgcemu recepte, w celu jej korekty i zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Wykonawca zobowigzany jest wystawiac¢ imienne faktury na mieszkanca oddzielnie na leki
refundowane i asortyment petnoptatny. Ww. faktury muszg zawiera¢ informacje o
wysokosci refundacji z NFZ, kwote odptatnosci Domu Pomocy Spotecznej —

do wysokosci limitu z NFZ, kwote odptatnosci mieszkanca, zgodnie z art. 58 ust.3 ustawy
0 pomocy spoteczne;j..

Sposob wystawiania faktury.

1) Sposéb wystawienia faktury za leki cze$ciowo lub catkowicie finansowane z budzetu
DPS:

Nabywca: Powiat Zdunskowolski

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)

2) Sposéb wystawienia faktury na towar w 100% pokrywany przez mieszkanca:

Nabywca: imie i nazwisko oraz PESEL mieszkanca, ktérego faktura dotyczy

Dom Pomocy Spotecznej

Przatowek 1

98-240 Szadek

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze iloS¢ zamawianego asortymentu,
wyszczegolnionego w zatgczniku do umowy, moze ulec zmianie — zmniejszeniu -
w zaleznosci od zlecen lekarskich i indywidualnych potrzeb mieszkancéow i Domu Pomocy
Spotecznej. W takim przypadku Wykonawcy nie przystugujg wobec Zamawiajgcego
roszczenia odszkodowawcze z tytutu zmniejszenia zamdwienia.

§2

. Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania cen lekéw jak w formularzu ofertowym.

Podstawg do zmiany cen lekéw jest zmiana list urzedowych odptatnosci za leki, ewentualne
zmiany stawki podatku VAT lub zmiany w przepisach obowigzujgcych dotyczgce zmian
zasad odptatno$ci za leki i inne porodukty farmaceutyczne.

Przed wprowadzeniem kazdej zmiany cen Wykonawca jest obowigzany przediozy¢
Zamawiajgcemu wykaz lekéw, ktorych cena ulegta zmianie (z zaznaczeniem przyczyny



wprowadzonej zmiany).

3. Zmiany cen lekéw weditug zasad okreslonych w ust. 1 i 2 nie stanowi zmiany postanowien
umowy i tym samym nie wymagajq sporzadzania aneksu do umowy.

4. Leki nie wymienione w zatgczniku do oferty bedg sprzedawane Zamawiajgcemu po cenach
stosowanych dla pozostatych klientow apteki.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany wielkosci dostaw lub rezygnacji
z wczesniej zlozonego zamowienia, a zmiana ta nie bedzie powodowac roszczenh
odszkodowawczych ze strony wykonawcy.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do odbioru dostarczonego zgodnie z umowg asortymentu
oraz potwierdzenia jego odbioru.

7. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do poinformowania Wykonawcy w razie niedostarczenia mu
zamdéwionych wyrobow w okreslonym terminie.

8. Zamawiajgcy zaptaci wykonawcy naleznos¢ za poszczegdlne dostawy w terminie 21 dni
od dnia otrzymania faktury VAT, przelewem z konta Zamawiajgcego na konto Wykonawcy.

9. Wykonawca dostarcza zamowione produkty, ktérych dotyczy niniejsza umowa, do siedziby
Zamawiajgcego w dniach od poniedziatku do soboty, w godzinach 8.00 — 13.00.

10. W przypadku sprzedazy zamiennika lub produktu réwnowaznego Wykonawca dokona
stosownej adnotacji na fakturze, z ktérej wynika¢ bedzie jaki lek lub produkt bezposredni
zostat zastgpiony.

§3
Tabela 2A
Wartos¢ dla Mieszkanca .........cccceevvvevievvinnnnnn. netto (stownie: .......ccoovvvviiiiiiiiiiiiieene,
ztotych ... /100), VAT i, (stfowni€......coovvveiiiiiiiii
ztotych ... /100), warosc brutto (stownie:
.................................... ztotych ........../100).
Razem warto§¢ dla DPS + MieszkanieC ..o netto
(stownie: ztotych  ........ /100), VAT ..l
(StOWNIE.....eiiiiiiii e ztotych ... /100), waros¢
Prutto ......oooeeeiiii (Stownie: ..., ztotych .......... /100).
Tabela 2B
Razem wartos¢ dla DPS .......cccooiiiiiiiiiiieee. netto (stownie: .......cccccoviiiiiiiiniinis
ztotych ... /100), VAT i, (stownie.......ooovvviiiiiii
ztotych ... /100), warosc¢ brutto (stownie:
.................................... ztotych ........../100).
Tabela 2C
Razem wartos¢ dla DPS ..., netto (stownie: ..o,
ztotych ........ /100), VAT e (Stownie......cooiiiiie
ztotych ... /100), warosc brutto (stownie:
.................................... ztotych ........../100).

§4

1. Zamawiajgcy wyznacza osobe do kontaktu w zakresie formalnym i organizacyjnym:
Panig ....ooeeeieiii
Panig ....oooeeiiiiii

2. Wykonawca wyznacza osobe 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. Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia.
§6

Wszelkie spory, wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wtasciwy 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 sporzadzono w dwéch 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 § 4210 W WYSOKOSCI: ..eevvevvivreeeeniiiiinanns .
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