Zalgcznik Nr 3
do Zaproszenia do skfadania ofert

UMOWA nr .... (projekt)

zawarta w dniu ............ r. pomiedzy Powiatem Zawiercianskim, ul. Sienkiewicza 34, 42-400
Zawiercie, NIP 6492296830 (Nabywca), w imieniu ktdérego dziata na podstawie uchwaty nr 24/154/19
Zarzadu Powiatu Zawiercianskiego z dnia 26 marca 2019 r.: Rafat Porc, Dyrektor Domu Pomocy
Spotecznej w Zawierciu, ul. Rzemieslnicza 9, 42-400 Zawiercie (Odbiorca) przy kontrasygnacie
Justyny Hutnik — Gtéwnej Ksiegowej Domu Pomocy Spotecznej w Zawierciu,

zwany dalej Zamawiajgcym

zwanym dalej ,,Wykonawcga",

§1

Zamawiajgcy zleca dostawe lekdéw dla mieszkancéw tutejszego Domu zgodnie z ponizszymi

wymogami:

1) Realizacja dostaw - codzienny osobisty odbior recept Rp lub wykazu indywidualnych zlecen
pisemnych na OTC (bez recept).

2) Zlecenia bedg realizowane wg. potrzeb zgodnie z ustalonym harmonogramem za wyjgtkiem
szczegdlnie uzasadnionych przypadkow. W razie nagtych zlecen lekarskich dowéz lekéw na cito.

3) Wykonawca bedzie przyjmowat zapotrzebowanie Zamawiajgcego na dostawe wyrobow
medycznych oraz lekéw na podstawie otrzymanych recept Rp réwniez w formie telefonicznej,
e-mailowej Ilub faxem. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢é statego kontaktu
z Wykonawcg pod nr tel.: (32) 6721573, adresem e-mai: sekretariat@dps.zawiercie.powiat.pl lub
nr fax. (32) 6722256 oraz jego dyspozycyjnos¢. Wykonawca zobowigzuje sie, iz bedzie
przyjmowat zaméwienia catodobowo, zaréwno w dni od poniedziatku do pigtku oraz catodobowo
takze w dni wolne od pracy i Swieta,

4) Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia zaméwionego towaru (réwniez pojedynczej recepty)
na wiasny koszt i ryzyko w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od daty ztozenia zaméwienia a
w przypadku zaméwien skfadanych na ,,cito” w czasie do 8 godzin od ztozenia zamowienia. Za
date dostawy uznaje sie dzien, w ktéorym potwierdzono odbiér towaru przez osobe upowazniong
przez Zamawiajgcego

5) Wykonawca musi zagwarantowac¢ dostepnos¢ asortymentu przez caty okres obowigzywania
umowy.

6) Wykonawca jest zobowigzany do realizowania kazdorazowo zaméwienia w petnym zakresie
okredlonym na recepcie przypisanej do zamowienia . Nie dopuszcza sie czeSciowej realizacji
recept. Zasada ta ma zastosowanie do realizacji zamowienia przy kazdorazowej dostawie bez
wzgledu na wielko$¢ danego zamdwienia,

7) Zasada okreslona w ust. 6 jest wytgczona tylko wéwczas, gdy na dzien realizacji przez
wykonawce lek zlecony wycofano z obrotu

8) Wykonawca zobowigzuje sie nie dzieli¢ jednego zamowienia (jednej recepty) na czesci.

9) ,Apteka” zobowigzana jest pogrupowac leki oraz wyroby medyczne z podziatem na poszczegdine
Oddziaty (LILHT) oddzielnie dla kazdego mieszkanca DPS zgodnie
Z receptami oraz przedtozy¢ wraz z dostawg indywidualne faktury na kazdorazowg dostawe.

10) W razie braku leku lub wyrobu medycznego w ,Aptece” Wykonawca natychmiast informuje na
piSmie drogg elektroniczng (skan) na adres e-mail: sekretariat@dps.zawiercie.powiat.pl
(opatrzonym pieczecig i podpisem) o tym fakcie Zamawiajgcego oraz okresla termin realizacji
zamowienia.

11) Dostawa lekow oraz wyrobéw medycznych kazdorazowo powinna zawiera¢ informacije
0 osobie odpowiedzialnej za przygotowanie zaméwienia ( Imie i Nazwisko).



12) Osobami uprawnionymi do dokonywania i przekazywania zleceh sg Kierownicy poszczegdélnych
Zespotéw i Dziatu Ustug Opiekuniczo — Rehabilitacyjnych.

13) Realizacje wszystkich recept Rp i zgtoszen indywidualnych, zlecern na OTC i wyroby medyczne
wg cen z zatgczonej informacji cenowej (z recepta lub bez) i realizacje naleznej ptatnosci poprzez
zafakturowanie na Powiat Zawiercianski, a odbiera¢ bedzie DPS lub indywidualnie do ptatnosci
przelewem z konta mieszkanca lub wystawienie paragonu (zgodnie z zyczeniem mieszkanca)
ptatnego gotéwkag w siedzibie DPS Zawiercie, ul. Rzemiesinicza 9.

a) Faktura musiidentyfikowaé mieszkanca z imienia i nazwiska oraz numeru PESEL.

14) Zamawiajgcy nie dopuszcza stosowania zamiennikow lekéw ogdlnie dostepnych w innych

aptekach.

§2
Wykonawca zobowigzany jest dostarczyC leki oraz wyroby medyczne z okresem waznosci nie
krétszym niz 12 miesiecy od daty dostawy, w nieuszkodzonych opakowaniach jednostkowych, bez
jakichkolwiek wad w asortymencie, ilosciach i gramaturach ustalonych przez Zamawiajgcego.

§3

1. W przypadku dostarczenia przez Wykonawce lekow oraz wyrobéw medycznych niezgodnych ze
ztozonym zleceniem Zamawiajgcy moze odmowic przyjecia dostawy i zobowigza¢ Wykonawce do
dostarczenia ww. lekdw zgodnych z zaméwieniem w terminie 24 godzin od zawiadomienia.

2. W razie wystgpienia okolicznosci wskazanych w § 3 ust. 1 i uptywu terminu na dostarczenie leku
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakupu na wolnym rynku u wybranego przez siebie
sprzedawcy, obcigzajgc Wykonawce réznicg ceny wynikajgcej z umowy a ceng zakupu.

3. Zamawiajagcy powiadomi o tym fakcie Wykonawce telefonicznie i na pismie.

4, Zamawiajgcy obcigzy Wykonawce kosztami réznicy ceny oferowanej przez Wykonawce
a ceny zastepczego zakupu wystawiajgc noty ksiegowe, dokonujgc potracenia z biezacej
ptatnosci.

§4
1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane leki posiadajg $wiadectwa dopuszczenia do stosowania
i obrotu na rynku krajowym, wydane zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne z dnia
6 wrzesnia 2001 r. (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 2211 ze zm.) oraz ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz 211 ze zm.).
2. Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajgcego dostarczy dokumenty potwierdzajgce
dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski, na wszystkie wyroby objete umowsa.

§5

1. Towar bedzie dostarczany kazdorazowo do siedziby Zamawiajgcego tj. Zawiercie ul.
Rzemiesinicza 9.

2. Naleznosci wynikajace z tytutu realizacji przedmiotu umowy i dostarczony towar wymieniony
w § 1 Zamawiajgcy bedzie regulowat z Wykonawcg przelewem na podstawie dostarczonej faktury
z zachowaniem cen dla produktéw wymienionych w zatgczonym do Umowy Formularzu
asortymentowo-cenowym.

3. Wykonawca wystawi i dostarczy na adres Odbiorcy fakture VAT zawierajgcg nastepujgce dane:

Nabywca: Odbiorca:

Powiat Zawiercianski Dom Pomocy Spotecznej w Zawierciu
ul. Sienkiewicza 34 ul. Rzemieslnicza 9

42-400 Zawiercie 42-400 Zawiercie

NIP 6492296830

4. Naleznosci wynikajgce z tytutu realizacji przedmiotu umowy i dostarczony towar wymieniony
w § 1 zamawiany w wyniku indywidualnych zaméwien mieszkancéw bedg regulowane
z Wykonawcg przelewem na podstawie dostarczonej faktury wystawionej na indywidualnego
mieszkanca lub na podstawie paragonu ptatnego gotéwkg w siedzibie Zamawiajgcego



z zachowaniem cen dla produktéw wymienionych w zataczonym do Umowy Formularzu
asortymentowo-cenowym.

5. W przypadku otrzymania btednej faktury VAT Zamawiajgcy poinformuje o tym Wykonawce,
a Wykonawca zobowigzany jest do skorygowania faktury VAT zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Do czasu doreczenia Zamawiajgcemu prawidiowo skorygowanej faktury VAT termin
pfatnosci faktury o ktérym mowa w ust. 7 nie biegnie.

6. W sytuacji stwierdzenia przez Zamawiajgcego omytek w fakturze, ktére podlegajg zmianie poprzez
wystawienie noty korygujacej (m.in.: nazwa podmiotu, blgd w NIP) Zamawiajgcy wystawi note
korygujgca i przesle Wykonwacy do akceptacji. Do czasu otrzymania od Wykonawcy
potwierdzonej noty korygujacej, akceptujgcej naniesione poprawki termin zaptaty faktury nie
biegnie.

7. Zaptata naleznosci nastgpi przelewem na konto wykonawcy do 14 dni od dnia otrzymania faktury

i odbioru towaru.

§6

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ w ramach swiadczonej umowy odbiér i utylizacje kazdego
produktu leczniczego przeterminowanego Ilub niewykorzystanego przekazanego przez DPS
w Zawierciu, a w przypadku leku nalezgcego do kategorii lekow odurzajgcych, psychotropowych
i prekursorow 1 przeprowadzi¢ procedure zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2012 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw i trybu postepowania ze srodkami
odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1, ich mieszaninami oraz
produktami leczniczymi, zepsutymi, sfatszowanymi lub ktérym uptynat termin waznosci, zawierajgcymi
w swoim sktadzie srodki odurzajgce substancje psychotropowe i prekursory kategorii 1 (Dz.U. 2012
poz. 236) zakonczong kazdorazowo przekazaniem do DPS w Zawierciu kopii potwierdzonego przez
zaktad utylizacji protokotu z zabezpieczenia, kopie protokotu unieszkodliwienia, kopie protokotu
odbioru odpaddéw, potwierdzenie doreczenia do wiasciwego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego protokotu z unieszkodliwienia przekazanych przez DPS lekow.

§7
1. Umowa zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.03.2023 r. z zachowaniem
cen dla produktéw wymienionych w zatgczonym do Umowy Formularzu asortymentowo-cenowym
przez caty okres jej Swiadczenia.
2. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym bez prawa do zadania
odszkodowania przez Wykonawce w przypadku gdy:
a) zwioka w dostawie catosci zaméwienia (recepty) przekroczy 3 dni, a w przypadku zamowien
na ,,cito” — 8 godzin od ztozenia zamdwienia;
b) Wykonawca nie wymieni wadliwego towaru w terminie 3 dni od zgtoszenia wady,
a w przypadku zamoéwien na ,,cito” — 8 godzin od zgtoszenia dostarczenia wadliwego
przedmiotu zamoéwienia;
¢) Wykonawca razgco narusza zapisy umowy. Przyczyng natychmiastowego rozwigzania
umowy moze by¢ dwukrotne dostarczenie towaru ze zwtokg powyzej 3 dni roboczych lub
dwukrotna dostawa towaru wadliwego.
3. Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§8
W sytuacji, gdy z winy wykonawcy nastgpi zwtoka w realizacji umowy, wykonawca zobowigzuje sie
zapfaci¢ zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% warto$ci zapotrzebowania / recepta lub
zaméwienia indywidualnego za kazdy dzien zwioki.



§9
1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomos$ci o wystapieniu
istotnej okolicznosci, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy powodujgcej, ze
wykonanie zamowienia nie lezy w interesie publicznym.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, Wykonawca moze zadaé¢ wytgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§ 10

1. Zamawiajacy jako administrator danych osobowych mieszkaricbw Domu Pomocy Spotfecznej
powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych wytgcznie na czas i w celu realizacji
umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, iz dysponuje Srodkami technicznymi i organizacyjnymi zapewniajgcymi
ochrone przetwarzanych danych, w tym naleznymi zabezpieczeniami umozliwiajgcymi
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami:

- ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych),

- Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

W zakresie przestrzegania tych przepiséw Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator
danych.

3. Na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego dostarczenia mu
informacji koniecznych do stwierdzenia, ze Wykonawca przetwarza i zabezpiecza powierzone mu
dane osobowe w sposob zgodny z przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, o ktérych mowa w §1
takze po wygasnieciu lub rozwigzaniu niniejszej umowy oraz do niezwtocznego, trwatego
usuniecia danych osobowych z informatycznych nosnikéw danych bedacych jego wtasnoscia.

§11
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
Umowe sporzgdzono w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr ...

ZATWIERDZAM Miejscowos$¢, dnia ..................

PROTOKOL REKLAMACYJNY

Data dostawy: .......cccccevveveinennns
UMOWA: ..o

Data stwierdzenia nieprawidtowosci w dostawie:

Przyczyny reklamacji:
* dotyczace wad jakoSciowych towaru:

* dotyczace dostarczenia produktow w ilosci i asortymencie niezgodnym z umowsa,
[lo$¢ 1 asortyment towaru W/g ZamMOWICTA: .......ccvverrerriiaiieesiiesiee e e e

Ilo$¢ 1 asortyment tOWartl dOStArCZONY: .......ccuerieeirrereeriirieriesiesieeie e sre e e e e

Rezygnacja z wymiany: TAK / NIE ( niepotrzebne skreslic)
Inne:

Otrzymuja: Zamawiajacy, Dostawca

*wypetni¢ wlasciwie punkty odnoszace si¢ do szczegdlowego opisu przedmiotu zamowienia i zapisow

umowy






