® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Zatacznik nr 5 — wzdér umowy

UMOWA Nr SR/XV-270-46-EFK/18

Umowa zawarta w dniu ................... r., w Poznaniu z Wykwg wybranym
w przetargu nieograniczonym BR/XV-270-46-EFK/18 na sukcesywn dostave lekow
stosowanych w ginekologii dla Szpitala Miejskiega Franciszka Raszei w Poznaniu

pomicdzy:

Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei

ul. Mickiewicza 2

60-834 Pozna

NIP: 781-16-19-837

REGON: 000 31 33 25

Reprezentowanym przez:

1. Dyrektora — lek. med. Bbietc Wrzeshsky - Zak
2. Gtownego Ksigowego — mgr EwKurkowiak
zwanymw dalszej cgsci umowy: Zamawiajacym

a

NIP:
REGON:
Reprezentowanym przez:

zwanegow dalszej cgsci umowy: Wykonawca

na podstawie art. 39 Ustawy Prawo zamdéwpeblicznych (Dz. U. 2017 poz. 1579 zzpo
zm.) zawarto umownastpujacej tresci.

§1

1. W wyniku przeprowadzonego pepbwania o udzielenie zamdwienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego na sukcegywastaw lekow stosowanych w
ginekologii Wykonawca zobowruje s¢ dostarczy Zamawiagcemu przedmiot

umowy.
2. Przedmiotem umowy gs produkty lecznicze szczeg6lowo opisane w g@atiku
nr 1 stanowjcym integralg czs$¢ niniejszej umowydakiet nr ......). Realizacja

kazdego z pakietow z osobna ma charakter samodziebr@ymvizania Stron.
3. Zalgcznik nr 1 okréla rodzaj nabywanych produktow leczniczych,sdloceny
jednostkowe oraz wartoi koncowe.
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Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do zakupu mniej#ipégi towaru nk podane
w Zahczniku nr 1. Z tego tytutu Wykonawca niedhie uprawniony do innych
roszczé wzgkdem Zamawiajcego nt zadania zaptaty za towar zudostarczony
Zamawiagcemu. Zamawiary nie jest zobowzany do zakupu caoi przedmiotu
zamowienia, jeeli nie wynika to z jego potrzeb.

5. Zilozona przez Wykonawc oferta z dnia .............. r. oraz Specyfikacja Iatath
Warunkow Zamowienia stanogviintegralm cze$¢ umowy.

§2

1. Wykonawca na podstawie zionego zlecenia przez Zamawiieg¢go, zobowjzuje s¢ do
dostarczania Zamawigjemu produktow ddacych przedmiotem niniejszej umowy
sukcesywnie, w zalmosci od biezgcych potrzeb Zamawiagego.

2. Zamawiajcy dopuszcza mitiwos¢é skladania zleae o ktérych mowa w 82 ust. 1
w formie pisemnej na wskazany poeji adres poczty elektronicznej Wykonawcy, lub
numer faksu.

Adres poczty elektroniczne] WyKONAWCY: .......ouuiriiriiiie i i e e e e aeenn
NI FAXU WYKONAWCY: ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aan

3. Dostawa wraz z wniesieniem przedmiotu umowy odlysia bedzie na koszt i ryzyko
Wykonawcy do magazynu Apteki Szpitala Miejskiego. ifranciszka Raszei przy
ul. Mickiewicza 2 w Poznaniu na kdorazowe jej wezwanie w terminie_do 24 godzin
w dni robocze w godzinach 07:00 — 14:00 od momeitienia zaméwienia. Przez dni
robocze rozumiemy dni od poniedziatku datku. Jeeli dostawa wypada w dniu
wolnym od pracy lub sobetdostawa nagpi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie. Dostawy na ,cCito” realizowabeda w ciggu 6 godzin od
momentu ztaenia zamodwienia przez Aptek

4. W szczegoélnych i uzasadnionych sytuacjach Zamawyajna pisemny wniosek
Wykonawcy mae wydtwy¢ termin dostawy zamawianych produktow.

5. Do kazdej dostawy Wykonawca dgizy dokument zawierggy: nazwe towaru, dat
waznosci, sert , ilos¢ i cere - faktura VAT (oryginat i jedna kopia dla Zamagicego),
oraz stosows informacg dotyczca posiadania aktualnyclwiadectw rejestracji — do
potwierdzenia na zadanie Zamawiagego. Dodatkowo, jeli jest to technicznie
mozliwe Wykonawca zobowgzany jest do przesylania faktur VAT w wersji
elektronicznej na adreapteka@raszeja.poznan.pl

6. Termin wanaosci dostarczonych lekdw nie me by krotszy nz 6 mies¢cy od daty
dostarczenia produktu do siedziby Zamagdapgo. W wyjtkowych sytuacjach za
porozumieniem Stron moa skroat termin wanosci przesytanego leku.

7. Numer serii oraz data vmaosci lekow musz by¢ widoczne na etykiecie produktu oraz
na fakturze VAT. Nazwa leku musi dywvidoczna na kalej etykiecie produktu lub
pojedynczej ulotce dg¢zonej do pojedynczego opakowania.

8. Obowigzki dotyczce odzysku i recyklingu odpaddéw opakowaniowych uzytkowych
leza po stronie Wykonawcy. Wykonawca od razu po dogtmu zamoéwienia
zobowhzany jest zabkaz terenu Zamawiagego opakowania zewtnzne, takie jak
folie, palety, due kartony zewetrzne.
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10.

11.

12.

1.

Kazda ze Stron wyznaczy swoich przedstawicielowgznionych do dziatania w ich
imieniu w zakresie rozwrywania bigeacych problemow zwizanych z realizagj
umowy.
Biezacy nadzor nad realizacj przedmiotu umowy ze strony Zamaw@go
sprawowa bedzie Pan mgr farm. Michat Szymieki i Pani mgr farm. Ebieta Staderska
tel. +48 61 22-45-289.
Wykonawca zobowgizany jest do powiadomienia faxem +48 61 22-45-3@0d-mailem
na adregpteka@raszeja.poznangbrakach w produkcji lub zatrzymaniu dostaw.
Przedstawicielem Wykonawcy w sprawach dojggeh realizacji umowy jest
.. ctele cfax ,
adres poczty elektronlcznej ........................................................................

§3

Wartcé¢ dostaw strony ustatgjna kwot¢ w wysokaci:
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Ceny jednostkowe asortymentu dkae Zahcznik nr 1 stanowcy integrall czsé
niniejszej umowy.

Podana cena zawiera wszystkie kosztyazanie z realizagj zamdwienia (podatek
VAT, koszt dostawy - transportu, cta, optat mcanych itp.).
Wykonawca  gwarantuje staéo ceny na oferowane leki przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy.
W trakcie obowdzywania umowy Strony dopuszczamiany cen w przypadku:
a) obnizenia cen jednostkowych przedmiotu zamowienia,
b) ustawowej zmiany stawek podatku od towarow i ustugediug
obowigzujagcych przepisow prawa podatkowego przedmiotu zamiwje
Zzmiana naspuje po podpisaniu stosownego aneksu do umowy,nz Ay
kwota netto wynagrodzenia naten Wykonawcy nie mie ulec podwyszeniu,
a ewentualna zmiana umowydzie dotyczyta stawki podatku i kwoty brutto
tego wynagrodzenia, z zastre@iem, ze projekt aneksu przygotowuje
Wykonawca;
c) zmian stawek optat celnych wprowadzonych decyzmunignych wiadz.
W trakcie trwania umowy Wykonawca jest zobgmany kadorazowo dokonazmiany
cen przedmiotu umowy w przypadku okemia urzdowej ceny zbytu przedmiotu
umowy, gdy ledzie ona nisza od ceny w zawartej umowie. Cena zbytu muszigpdna
z art. 9 ustawy z dnia 12 marca 2015 r. o refunda&ow, srodkéw spaywczych
specjalnego przeznaczenigwieniowego oraz wyrobow medycznych (tekst jedmyolit
Dz. U. z 2015 r., poz. 345) oraz cenami zwartymakiualnym wykazie lekowsrodkow
spazywczych specjalnego przeznaczenjavieniowego oraz wyroboéw medycznych na
kazdy dzier trwania umowy.
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Wykonawca zobowizany jest poinformowaZamawiagcego o planowanej zmianie cen
Z co najmniej 2-tygodniowym wyprzedzeniem oraz dpegdstawienia Zamawigemu
stosowanego aneksu do umowy pod rygorem rieeéai zmiany. W przypadku
urzedowej zmiany stawki podatku VAT, zmiana cen gpstz dniem wejcia w zycie
zmiany podatku VAT.

Zamawiajcy dopuszcza mtiwos¢ zmniejszenia ceny produktu leczniczego po
uprzednim podpisaniu aneksu z Wykonawc

Zmawiapcy nie przewiduje mdiwosci udzielenia zamowie o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6/7 Ustawy.

§4

Zamawiagcy  @wiadcza, ze jest platnikiem  podatku VAT o0 numerze
identyfikacyjnym 781 16 19 837 i upowaa Wykonawe do wystawienia faktury
VAT bez potwierdzenia odbioru faktury.

Naleznos¢ za kadorazowy realizacg przedmiotu zamdwienia ptatngdzie przelewem
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania fakturggz Zamawiajcego, na wskazany
numer rachunku bankowego Wykonawcy.

Jako dzié zapftaty faktury VAT przyjmuje sidat obchgzenia rachunku bankowego
Zamawiajcego.

Wykonawca zobowizuje s¢ nie dokonywé cesji wierzytelnéci bez zgody
Zamawiajcego.

§5

Wykonawca gwarantujeze jakagé Przedmiotu Umowy jest zgodna z przedstawionymi
Zamawiagcemu dokumentami dopuszczajmi do obrotu .

Za jaka¢, tozsamd@é dostarczonych produktéw leczniczych i wyrobdwedycznych
odpowiedzialné ponosi Wykonawca.

§6

1. Za niewykonanie lub nienalgte wykonanie przedmiotu umowy Zamavyi@y
naliczat lzdzie kary umowne w wysokoi:

a) z tytutu niewykonania umowy z winy po stronie Wylavcy - w wysokeéci
10% kcznego wynagrodzenia brutto oienego w 8§ 3 ust. 1 umowy,

b) za nienaleyte wykonanie umowy - w wysokoi 10% Hcznego
wynagrodzenia brutto okilonego w 8 3 ust. 1 umowy; przez niengte
wykonanie umowy rozumie ¢iw szczegolnéci naruszenie postanowe
umowy okrélonych w § 2, 3, 7,

C) za opdnienie w dostawie przedmiotu umowy - w wysétio 0,5%
wynagrodzenia brutto naeego za niedostarczgnczes¢ zamowienia, za
kazdy dzier op&nienia,

d) za odsipienie od umowy przez Zamawiapgo z powodu okoliczioi, za
ktore odpowiada Wykonawca w wysckd 10% wartdci brutto
niezrealizowanej g&ci umowy,
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e) za odsipienie od umowy przez Zamawiapgo z powodu okoliczioi,
za ktére odpowiada Wykonawca w wysé&io 20% wartéci brutto
niezrealizowanej g&ci umowy, jeeli podstawy wypowiedzenia jest face
naruszenie postanowi@imowy polegajcych na dostawie towaru niezgodnego
Z umowy, a W szczegolnei innego nk ten jaki zostatl opisany w ofercie
Wykonawcy,

f) za odsipienie od umowy przez Wykonawe powodu okolicznéri, za ktére
odpowiada Wykonawca w wysoé@ 20% hcznej wartéci brutto umowy
okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.

2. Zamawiagcy zaptaci Wykonawcy karumowry:

a) za odsipienie przez Zamawiggego od umowy z przyczynAgcych po stronie
Zamawiagcego - w wysokéci 20% hcznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w 8 3 ust. 1 umowy,

b) za odsipienie przez Wykonawgcod umowy z przyczyn f@cych po stronie
Zamawiagcego - w wysokéci 10% hcznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 3 ust. 1 umowy.

3. Kazda ze Stron zastrzega sobie prawo do odszkodowanigetniagcego do
wysokasci faktycznie poniesionej szkody.
4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo pgienia kar umownych z faktury VAT.

§7

1. Odsgpienie od umowy przez Zamawjeggo mae nasipi¢ jednostronnie w kalej
chwili; w szczegolnéci, w przypadkach:

a) w trybie okrélonym w art. 145 Ustawy z dnia 29.01.2004rawo
zamoOwié publicznych,

b) w przypadku trzykrotnego dostarczenia towalej mkasci lub ze zwiok
po bezskutecznym uptywie dodatkowego terminu wyzaaego Wykonawcy
dla podgcia wykonania obovgzkéw umownych,

c) w przypadku stwierdzenia brakow dtowych lub wad jakéciowych
Zamawiagcy niezwitocznie powiadomi o tym Wykonagcktory z kolei
rozpatrzy reklamagjw terminie:

- W ciggu 72 godzin (ograniczg jednoczénie bieg terminu do dni
roboczych od poniedziatku doagpku) w przypadku, gdy zgtoszenie
dotyczy¢ bedzie brakdw iléciowych,

- w ciggu 14 dni roboczych, gdy zgtoszenie dotycayxdzie wad
jakosciowych.

Zamawiagcy maze odsgpi¢c od umowy jeeli Wykonawca nie usunie brakéw
ilosciowych lub wad jakéciowych w ww. terminach rozpatrzenia reklamacji, po
bezskutecznym uptywie dodatkowego terminu wyznaegorprzez Zamawiggego dla
podgcia wykonania obovgzkéw umownych.

2. Zamawiajcy ma prawo do odgpienia od umowy jednostronnie w przypadku gdy
Wykonawca odmowi dostarczenia towaru z jakiejkokvpgzyczyny. Z tego tytulu
nie keda przystugiwaly Wykonawcyzadne inne roszczenia poza roszczeniem
0 zaptacenie za rzeczy zjudostarczone Zamawigemu. Przed odsgbieniem od
umowy Zamawigcy pisemnie wezwie Wykonawcdo naleytego wykonywania
umowy.
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W przypadku zakiczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobuedhcego
przedmiotem zamoéwienia dopuszcza amiarg na nowy produkt o tych samychdz
lepszych parametrach po cenie jednostkowej zaofameyww ofercie. Ewentualnie
w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofanialzra@u przedmiotu umowy i braku
mozliwosci dostarczenia zamiennika leku w cenie przetargdjeeeli bedzie to razito
razaca strat dla Wykonawcy), Zamawiagy wyrazi zgod na wyhczenie tego produktu
z umowy bez konieczsoi ponoszenia kary przez Wykonawc Wykonawca
zobowhgzany jest do kalorazowego poinformowania Zamavgieggo o w/w sytuacjach.
4. Zamawiajcy maze przediay¢ termin obowjzywania umowy w przypadku
niewykorzystania cakei wartagci przedmiotu zamdwienia, nie jest natomiast dateg
zobowgzany.
5. W przypadku niedostarczenia zamoéwionego produktaniezego przez Wykonawc
Zamawiagcy ma maliwos¢ kupienia w/w produktu leczniczego u innego podoniot
Zamawiajcy obcihzy ewentualp réznicag cen Wykonawe.

W

§8

1. W przypadku stwierdzenia brakéw §twowych lub wad jakéciowych w dostarczonym
towarze ZamawiagLy zawiadomi o powsszym niezwitocznie Wykonawc
2. Wykonawca zobowrzany jest do zafatwienia reklamacji Zamawi@go
zgodnie z terminami okénymi w 8 7 ust. 1 lit. ¢) od daty jej zgtoszenia.
3. Zamawiajcemu przystuguje prawo odmowy prmyp dostarczonego towaru
i zadania wymiany na wolny od wad w przypadku:
a) dostarczenie towaru ziej jada@, w tym nie posiadagego okrélonego
w umowie terminu przydatdoi do wycia. Termin przydatni@i do wycia
(termin_wa&naoéci) wynosi min. 6 miescy od daty dostarczenia produktu
leczniczego do Apteki Szpitalnej Zamawyizggo,
b) dostarczenie towaru niezgodnego z umow
c) dostarczenie towaru w niewtawych opakowaniach,
4. Zamawiajpcemu przystuguje prawo odmowy prmip towaru dostarczonego ze
zwtokg przekraczajca 48 godzin ponad termin oksteny w zamdéwieniu.

§9
1. Strony ustalaj nastpujace terminu realizacji dostaw ¢dacych przedmiotem
umowy:
a) rozpoczcie dostaw ustala si na dziei podpisania umowy tj.; ...... I.;
b) zakonczenie dostaw ustala e¢ina dzigd: .............o.oeoeieieiiinnnnn... r.

§10

1. Umowa wchodzi wzycie 2z dniem podpisania jej przeapowanionych
przedstawicieli obu Stron.

2. Wykonawca nie mge powierzy wykonania niniejszej umowy osobie trzgcie
bez pisemnej zgody Zamawgeggo. Zamawiagcy wyraza zgo@ na transport lekow za
pasrednictwem firmy kurierskiej z zastrzeniem bezwzglddnego przestrzegania zapisu
§ 2 ust. 4.
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3. Wszelkie zmiany &z uzupetnienia niniejszej umowy wymagajormy pisemnej
w postaci aneksu pod rygorem nieémaci.

§11

W razie wysipienia istotnej okoliczriei powodujcej, ze wykonanie umowy nie hy
w interesie publicznym, czego nie ama& byto przewidzié w chwili zawarcia umowy, lub
dalsze wykonywanie umowy me zagrozi istotnemu interesowi bezpiecstwa pastwa
lub bezpiecziéstwu publicznemu, Zamawigly maze odsgpi¢c od umowy w terminie 30 dni
od powzecia wiadomdci o tych okolicznéciach. W takim wypadku Wykonawca e
zadat od Zamawiajcego jedynie wynagrodzenia nabego mu z tytutu wykonanejjlczesci
umowy, zgodnie z art. 145 Ustawy Prawo zamdéwgeblicznych.

§12

Spory wynikte na tle stosowania niniejszej owy rozpatrywane dula przez wiaciwy
rzeczowo 8d w Poznaniu.

§13

W sprawach nie uregulowanych ninigjszumowy zastosowanie m@j przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo zamdwiablicznych.

8§14
Umowe sporadzono w dwoch jednobrzguych egzemplarzach na prawach oryginatu

po jednym dla kalej ze Stron.

Wykonawca: Zamawiajgcy:-
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