Projekt umowy
Umowa nr .............. /2025

Zawartaw dniu .................... w Strzelcach Opolskich pomigdzy: Powiatem Strzeleckim,
reprezentowanym przez Jolante Osuch, dzialajaca na podstawie upowaznienia wydanego
przez Zarzad Powiatu Strzeleckiego z dnia 08.12.2016r. Dyrektorowi DPS w Strzelcach
Op. z filia w Szymiszowie i filia w Le$nicy, ul. Strazacka 8, 47-100 Strzelce Op., zwanym
dalej ,,Wykonawcg”, NIP: 756-18-12-928 a ........ccooiiiiiiiiiiiiiii i, prowadzacym
dziatalno$¢ pod firma ..ot reprezentowanym przez:
................... zwanym dalej Zamawiajacym, NIP: ..................

§1
1.Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywna dostawa lekow 1 produktow farmaceutycznych,
ktére winny spetnia¢ warunki dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski okre§lone
w ustawie z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne (zgodnie z zatacznikami do formularza
ofertowego).
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostawy lekow 1 produktow farmaceutycznych do
nastepujacych Doméw wihasnym transportem i na swoj koszt:
a) DPS Strzelce Op., ul. Strazacka 8,
b) DPS Filia Szymiszéw, ul. Strzelecka 2,
c) DPS Filia Les$nica, ul. Szpitalna 20.
3.Dopuszcza si¢ sktadanie ofert na leki i produkty farmaceutyczne w innych opakowaniach
jednostkowych, wowczas obowigzuje przeliczenie ilosci produktu do warto$ci sumarycznej
podanej przez Zamawiajacego.
4. Zaoferowany przedmiot zamowienia musi posiada¢ minimum 6- miesi¢czny termin
wazno$ci liczac od dnia dostawy. Zamawiajacy dopuszcza termin waznosci przedmiotu
zamowienia krotszy tylko w uzasadnionych przypadkach i po uprzednim uzyskaniu zgody
Zamawiajacego.
5. Oznakowanie dostarczonych lekow i produktéow farmaceutycznych (ulotki informacyjne,
etykiety - oryginalne) musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim, chyba ze Minister Zdrowia
podjal inng decyzje.
6.W okresie trwania umowy Wykonawca moze zaproponowa¢ lek zastgpczy,
w przypadku braku zamawianego leku lub produktu (wymienionego w zatgczniku nr 1 - do
formularza ofertowego, bedacym integralng czgsciag umowy), z zastrzezeniem, ze lek zastepczy,
jako aktualnie dostgpny, jest rozwigzaniem opcjonalnym i ma na celu zapewnienie
Zamawiajacemu cigglosci dostaw lekow 1 produktow niezbednych do leczenia mieszkancow.
Cena leku zastepczego nie moze by¢ wyzsza niz leku pierwotnego. W przypadku Kkiedy cena
leku zastgpczego przewyzsza ceng leku pierwotnego Wykonawca zobowigzany jest uzgodni€ z
Zamawiajacym sprzedaz tego leku, ilos¢ 1 wysokos¢ ceny.

Jezeli zaoferowana cena leku lub produktu farmaceutycznego przewyzsza ceng leku
pierwotnego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z tego zakupu

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ w czasie trwania umowy zmniejszenia lub
zwigkszenia zakupu rodzaju lekow w zaleznos$ci od potrzeb mieszkancow DPS. Wykonawcy
nie przyshuguja zadne roszczenia wobec Zamawiajacego z tego tytutu.



§2
1. Wykonawca o§wiadcza, ze towar objety przedmiotem umowy posiada §wiadectwo rejestracji
wydane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz ulotke informacyjng o leku w jezyku
polskim.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostawy towarow fabrycznie nowych, posiadajacych termin
waznosci wyraznie oznaczony, nie krotszy niz 6 miesiecy.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Zamawiajacemu leki i produkty farmaceutyczne w
ilosciach zgodnych ze sktadanymi zamowieniami.
2. Asortyment produktow i ich ceny jednostkowe zawarte s3 w formularzu ofertowym,
bedacego zatacznikiem do niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania do Zamawiajacego rodwniez lekow
receptowych, ptatnych zgodnie z aktualnym wykazem ustalonym przez Ministra Zdrowia
- Wykonawca bedzie odbieral recepty na leki z siedzib Zamawiajacego codziennie od
poniedziatku do soboty w ciggu 24 godzin od momentu powiadomienia, recepty cito - w ciagu
6 godzin.
Dostawa zamoOwionego towaru zostanie zrealizowana do 24 godzin od przekazania recept,
z zastrzezeniem, ze recepty cito realizowane beda do 10 godzin.
4. W razie niedostarczenia partii towaru przez Wykonawce w uméwionym terminie lub w ilosci
mniejszej niz zamoéwiona, Zamawiajacy moze zakupic ten towar od innego podmiotu,
przy czym nie ma obowigzku przyjecia pozniejszego tej partii towaru od Wykonawcy.
Wykonawca pokrywa réznice miedzy ceng jednostkowa towaru zakupionego U innego
podmiotu, a ceng jednostkowa towaru okreslong w zataczniku nr 1 do umowy.
5. Wykonawca dostarcza towar w oryginalnych, zamknigtych opakowaniach, ktore spetniaja
wymogi przewidziane przepisami prawa.
6. Reklamacje ilosciowe, w zakresie zgodnosci ilosci dostawy z zamdwieniem lub zgodnosci
ilosci dostawy z ilo§ciami wyszczegolnionymi w specyfikacji ilosciowo-asortymentowej
dotaczonej przez Wykonawce do dostawy, Zamawiajacy zgtasza Wykonawcy telefonicznie
lub pisemnie w terminie trzech dni roboczych od daty dostawy.
7, Reklamacje jako$ciowe Zamawiajacy zgltasza Wykonawcy w formie pisemnej niezwlocznie
po stwierdzeniu wady, nie p6zniej niz do uptywu terminu waznosci reklamowanych lekow.
8.Wykonawca zatatwia reklamacje jako$ciowe i ilosciowe w terminie 7 dni roboczych od daty
zgloszenia reklamacji.

§4
1. Osobg upowazniong do odbioru i1 potwierdzenia dostawy jest pielegniarka dyzurna.
Zamawiajacy odmowi przyjecia dostarczonych produktéw w przypadku niezgodnosci dostawy
Z zamoOwieniem.
2. Powiadomienie Wykonawcy o zamowieniu poszczegélnych lekéw i produktow
farmaceutycznych sktadane jest telefonicznie lub poczta elektroniczng z wyprzedzeniem
Co najmniej 24-godzinnym, z wyjatkiem recept cito.

§5
1. Asortyment towaru, ilo$¢ oraz cene jednostkowa brutto zawiera zalgcznik nr 1 do umowy.
2. Faktury za leki i produkty farmaceutyczne bedg wystawiane niezwtocznie po kazdej dostawie
na podstawie zrealizowanych recept i zapotrzebowan sktadanych przez Zamawiajacego.
3. Okres ptatnosci do 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury.
4. Terminem zaplaty jest data obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
5. Za zwloke w zaptacie Wykonawca moze zadac¢ odsetek ustawowych,
6. Zamawiajacy wymaga statosci cen przez caty okres obowigzywania umowy z zastrzezeniem:



- zZamawiajacy zastrzega, zZe cena asortymentu moze si¢ zmieni¢ w przypadku zmian przepisow
ogolnych w tym zakresie, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 t o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 ze zm.).

- zamawiajacy zastrzega, ze zmian¢ tych cen dopuszcza si¢ z dniem wejScia w zycie
odpowiednich przepisow.

- w przypadku gdy wzrost cen proponowanego asortymentu po cenach umownych u producenta
przekroczy 10% w stosunku do cen w dniu ztozenia oferty (wzrost ten moze by¢ uwzgledniony
po wczesniejszym udokumentowaniu przez Wykonawce).

- w przypadku asortymentu importowanego zmiana cen bedzie mozliwa, gdy wskaznik
wzrostu kursu waluty producenta przekroczy 8% w stosunku do kursu z dnia ztozenia oferty
($redni kurs NBP).

- zmiany cen wynikajacych ze zmian stawek podatkowych w stopniu wynikajacym z tych
zmian oraz w innych, nie dajacych si¢ przewidzie¢ przypadkach przed przystapieniem do
sktadania ofert.

- podwyzszenie cen umownych nie moze nastgpi¢ w okresie krotszym niz 3 miesigce od
podpisania umowy.

- wykonawca o zmianie cen na wyzsze winien powiadomi¢ zamawiajacego pisemnie
Z minimum 7 - dniowym wyprzedzeniem wraz z uzasadnieniem dokonanych podwyzek.

o zamawiajacy dopuszcza zmiang ceny jednostkowej brutto w sytuacji zmiany stawki podatku
VAT wynikajacej z obowigzujgcego prawa.

7. Strony zastrzegaja mozliwos$¢ ograniczenia asortymentu towaru objetego przedmiotem
zamoéwienia o pozycje, ktoére wyltaczono z produkcji lub ich produkcja zostata wstrzymana

w trakcie realizacji niniejszej umowy.

§6
1.Zaptata na rzecz Wykonawcy za dostarczone leki i produkty farmaceutyczne nastapi
wedlug cen zawartych w formularzu cenowym ztozonym wraz z oferta w formie
przelewu w terminie 14 dni od daty wystawienia przez Wykonawce faktury VAT.
2. Faktura za dostarczone leki beda nastgpujaco wskazywaé Nabywce 1 Odbiorce.

Nabywca:

Powiat Strzelecki
ul. Jordanowska 2
47-100 Strzelce Op.
NIP: 756-18-12-928

Odbiorca:
Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filia w Szymiszowie i filiag w Les$nicy,
ul. Strazacka 8, 47-100 Strzelce Op.

3. Faktura bedzie dostarczona do Odbiorcy tj. Domu Pomocy Spotecznej w Strzelcach
Op. z filia w Szymiszowie i filia w Les$nicy, ul. Strazacka 8, 47-100 Strzelce Op.

4. Platnikiem faktury za dostarczone leki i produkty farmaceutyczne bedzie Dom Pomocy
Spotecznej w Strzelcach Op. z filia w Szymiszowie i1 filia w Le$nicy.

5.Przewidywany koszt zakupu lekéw i produktow farmaceutycznych uwzgledniajacy
obowigzujaca cen¢ lekéw 1 produktow farmaceutycznych wynosi zgodnie z ofertg
............... 7t brutto (stownie:



6.Zamawiajacy informuje, ze korzysta z nastepujacej Platformy Elektronicznego Fakturowania
skrzynka PEPPOL numer DPSSTRZELCE. Ponadto dopuszcza si¢ przyjmowania innych
dokumentoéw elektronicznych niz faktura ustrukturyzowana, cCO wymaga obustronnego
porozumienia w tym zakresie, potwierdzonego stosownymi postanowieniami umowy o
realizacj¢ zadania publicznego.

§7
1. Umowa obowigzuje w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2025r.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyn za 30 dniowym
okresem wypowiedzenia.

§8
1. Zamawiajacy zaplaci za zrealizowane dostawy przelewem w ciggu 14 dni od daty
otrzymania faktury.

§9
1. Z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci 3% ceny niezrealizowanej cz¢$ci zamowienia.
2. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, Zamawiajacy
zaplaci kare umowng w wysokosci 3% ceny niezrealizowanej czg¢$ci zamdwienia.
3. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kary z jego naleznosci.

§10
1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
2. W sprawach spornych wilasciwym do ich rozstrzygnigcia bedzie Sad odpowiedni do
siedziby Zamawiajacego.

§11

1.Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazde;j
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



