UMO W A - PROJEKT

zawarta w dniu...................... -~pomkdzy Zespotem Opieki Zdrowotnej z siedzib

w Strzelcach Opolskich ul., Opolska 36 A, nr KR800005166, nr NIP 756-17-47-987,
ktory reprezentuje:

1. Beata Czempiel - Dyrektor

zwanym daleZamawiajgcym,

zwary dalejDostawcy,

0 nastpujacej treci:

§1
Podstaw zawarcia umowy jest wynik pagtowania o udzielenie zamowienia publicznego,
w trybie przetargu nieograniczonego o wéctopowyzej 206.000 EURO, nalostawe
produktéw farmaceutycznych, zwanych dalej lekami, na rze£amawiajgcego.
(Znak sprawy: Z0Z/02-ZP/09).

§2
Dostawca zobowhzuje s¢ dostarczy do siedzibyZamawiajgcego, na wiasny koszt i ryzyko
leki, wg cen jednostkowych netto wraz z podatkierATY zgodnie ze specyfikag)

stanowica zalgcznik nr 1do niniejszej umowy.
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§3
Strony ustalaj ze podstaw wynagrodzenia Dostawcy stanoweé beda ceny
jednostkowe netto wraz z podatkiem VAT, wymieniamgalczniku nr 1do niniejszej
umowy.
Ceny jednostkowe lekdéw oktene wzalgczniku nr lobowhzuja strony przez okres
3 miesgcy od daty podpisania umowy.
Ceny lekéw, oletych cenami urgowymi, mo@g by¢ waloryzowane proporcjonalnie do
nowych cen uraowych, przy zachowaniu tej samej mar
W przypadku zmiany ceny wdowej w ramach niniejszej umowy zmiana ceny ¢age
z dniem wejcia wzycie aktu prawnego zmienigego cen.
Po uptywie okresu wymienionego w ust. 2, cakpiv mog by¢ waloryzowane
ze wzgkdu na zmiany cen lekéw u producenta, przy zachawipisamej maiy ,
i gdy nowa cena przekroczy 5% ceny ofertowej, paegizeniu przez Dostawce.
stosownych faktur, wystawionych przez producent&udhentugcych fakt wzrostu cen.
Po uptywie okresu wymienionego w ust. 2, ceelyolv mog by¢ waloryzowane w
zwiazku ze zmiaa kursu walut, przy zachowaniu tej samej ayar
W przypadku ustawowej zmiany stawek podatku VAW czasie realizacji niniejszej
umowy, zmianie ulegnie kwota stawek podatku VAT mignionych wzaigczniku nr 1
o ktérym mowa w ust. 1, jak rowrievartgs¢ szacunkowa umowy, o ktérej mowa
w 8§ 4 ust.1.
W przypadku zmiany stawki VAT w ramach niniejszejawy zmiana stawki nagiuje z
dniem wegcia wzycie aktu prawnego zmienigego stawk
Strony zobowizane g informowa o0 zamierzonych zmianach cen lekéw nigméj
niz na 3 dni robocze od daty opublikowania rozpdeenia lub ustawy.
Zmiana wysok&i cen umownych nagpowa: bedzie kadorazowo w formie pisemnego

aneksu do umowy.

§4

Okrelona wZalgczniku Nr 1do umowy, warté& przedmiotu zamowienia wynosi:

charakter szacunkowy i me ulec zwg¢kszeniu albo zmniejszeniu, w czasie realizacji
umowy, w zalenaosci od rzeczywistych potrzebamawiajgcego na dostaw lekow.
Strony ustalaj, ze warté¢ przedmiotu zamowienia, wymieniona w ganiku nr 1 do

niniejszej umowy, mze ulec zwgkszeniu o 20% lub zmniejszeniu bez ogranicze
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. Dostawca zobowhzuje st do dostarczenia, w trakcie trwania umowy, lekéwyartasci,

o ktérej mowa w ust. 1, z zasteemiem ust. 2, przy czyrdamawiajqcy zastrzega sobie
prawo, zmniejszenia lub zekszenia wielkéci zamdwienia poszczegdllnych rodzajow
lekow, zestawionych w kolejnych pozycjachakcznika nr 1, bez konieczn&i
sporadzania pisemnego aneksu do umowy.

Zmiana wielkéci zamowienia w tym trybie nie mie powodowa przekroczenia warfgi
przedmiotu zamowienia, olkdlenej w § 4 ust. 1, z zastrzeniem ust. 2.

Dostawa lekéw, odbywasic bedzie kadorazowo na podstawie zamowietozonych
faksem, kierowanych d®ostawcy, z okréleniem ilgsci potrzebnych lekéw i terminu
dostawy.

. Zamobwienie mge byt ztozone faksem, najpmiej na 48 godzin przed terminem dostawy,
a jeeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub pgralzinami pracy Apteki,
dostawa nagpi w pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym telimin

. Zamowienia ze znakie®RILNE beda realizowane w agu 24 godzin od chwili zieenia
zamowienia.

. Dostawca opatrzy opakowanie towaru ngstijacymi znakami:

a. nazwaDostawcy miejsce wysyiki,

b. Apteka ZOZ Strzelce Op,

§5
Zaptata za dostarczone leki rpswa bedzie na podstawie faktur VAT, ptatnych
przelewem na rachunek banko@stawey NIF..........ooooiiiiiiiiiiiiiiii e :
w terminie do........... (min. 75 dni) od daty deczenia fakturyZamawiajgcemu.
Podstaw wystawienia faktur &da dowody przygcia lekow, sporzdzone przez osoby
upowanione ze stronyZamawiajqcego. W przypadku dostarczenia faktury wraz
z towarem, nie stosujegsilodatkowego dowodu przyjia lekow.
Osol upowaniong ze stronyZamawiajgcego do kontaktéw Dostawcq bedzie:
Ewa Budnik- Kierownik Apteki ZOZ Strzelce Opolskid.077/4613291 w. 400.
Osola upowaniona ze strony Dostawcy do kontaktow zZamawiajgcym bedzie:
Termin ptatnéci uwaza sk za zachowany w dniu olagienia rachunku bankowego

Zamawiajgcego.
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§ 6
1. Dostawca gwarantujeze dostarczone lekasvolne od wad jakaciowych.
2. W przypadku stwierdzenia brakéw dtdowych lub wad jakéciowych Zamawiajgcy
niezwtocznie powiadomi o tymostawce, ktory rozpatrzy reklamagjdotyczca:
a. brakdw iléciowych, w cagu 48 godzin,
b. brakow jakéciowych, w cagu 14 dni.

8§87
1. Dostawca jest zobowazany do zaptaty, na rzeZamawiajgcego, kary umownej w razie
niewykonania albo nienagego wykonania umowy:
1/ w razie opgnienia w terminie dostawy — w wysaa 0,2 % wartéci towarow
nie dostarczonych w terminie, zaztha dzien op&nienia, jednak nie wcej niz
10% wartdci op&nionej dostawy,
2/ w razie opgnienia w terminie usugcia wady towaru — w wysoKoi

0,2 % wartei wadliwego towaru, za kdy dziex op&nienia, jednak nie wicej niz

10% wartdci wadliwej dostawy,
3/ w razie odspienia od umowy przez jednze stron, wskutek okoliczho
zaleznych odDostawcy — w wysokdci 5% niezrealizowanej dostawy.

2. Zamawiajqcy zaptaci kag umowry :
1/ wrazie odgpienia od umowy przez jedrze stron, wskutek okoliczici
zalenych od Zamawiajgcego — w wysokdaci 5 % niezrealizowanej dostawy.
3. Jeeli kara umowna nie wyroOwna powstatej szkadsmawiajgcy maze
dochodz odszkodowania uzupetnigiego na zasadach ogolnych, gloaych

w przepisach Kodeksu Cywilnego.

§8
1. Umowa zostaje zawarta na okreE8 m-cy i moze ulec rozwqzaniu, przed uptywem
terminu jej obowdzywania:
a. zazgodstron w kadym czasie,
b. za 1-miesicznym wypowiedzeniem przez ida ze stron, ze skutkiem na koniec

mieshca kalendarzowego,
c. z chwih zrealizowania dostaw o waétm przekraczajcej wart@é szacunkow

przedmiotu zamdéwienia, pogkszory 0 20%.
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2. Umowa mee ulec przedtzeniu w przypadku niewykorzystania, w terminie gkvaym

w ust. 1, dostaw o wartoi szacunkowej przedmiotu zamowienia, pekgzory 0 20%.

§9
Przeniesienie jakichkolwiek praw lub obawkow, wynikapcych z umowy, na rzecz osoby
trzeciej, w szczegllroi przelewu wierzyteln&ei powstatych z tytutu realizacji niniejszej
umowy, wymaga zgody drugiej strony wyomej w formie pisemnej, pod rygorem

niewanosci.

§10
Dostawca nie ma prawa wstrzymania dostaw lekow w przypagkpekroczenia przez
Zamawiajgcego terminu ptatnéci do 60 dni.

§11
Wszelkie zmiany postanowieimowy, wymagaj zgody stron, pod rygorem niewaosci.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniggsamowa, map zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i Ustawy o Zaméwieniach Publicznych.

§13
Wszelkie spory, mage powsta w zwiazku z wykonywaniem umowy,¢la rozstrzygane

przez ad powszechny, wkgiwy dla siedzibyZamawiajacego.
8§14
Umowa zostata spogdzona w 2 jednobrzracych egzemplarzach, po jednym dladey

ze stron.

Dostawca Zamawiajqcy
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