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UM OW A nr DZPZ/ 333/ 11PN/ 2017- ( projekt)

Zawarta W dniu ...ceeeveiininininenn r. w ramach przeprowadzonego postgpowania przetargowego w
trybie przetargu nieograniczonego, pomigdzy firma,
NIP:..ooiiereeennnne s, REGON:..cccevvveeennnn s, KRS:iiiiiiiiiineennnn , zwanym Ww tresci umowy

Wojewodzkim  Szpitalem Specjalistycznym w  Olsztynie, ul. Zolierska 18, NIP:
739-29-55-794, REGON: 000293976 KRS: 0000000449 zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”,
ktory reprezentuje:

Dyrektor - Irena Kierzkowska

§1.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ — sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajacego, na
pisemne zamoéwienie zatwierdzone przez Kierownika Apteki Zamawiajacego lub
upowaznionego pracownika Apteki — w terminie od dnia .......cceeeieennen r. do dnia
13 czerwca 2018 r. asortyment w zakresie czesci nr .......... , zgodnie z zalgcznikiem nr 1

2. Przedmiotem umowy jest takze transport produktow do zywienia domowego dojelitowego
i pozajelitowego do pacjentdw Zamawiajacego z terenu wojewddztw: Warminsko — Mazurskiego,
Podlaskiego, Pomorskiego i Kujawsko — Pomorskiego.

3. Integralng cze$cia umowy jest specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia oraz oferta
Wykonawcy.

4. Zamodwienia zlozone w ostatnim dniu obowigzywania umowy podlegaja wykonaniu. Transport
zamowionych czgsci zostanie wykonany takze po uplywie terminu okreslonego w ust. 1.

§2.

1. Wykonawca pogrupuje zamowiony towar w pakiety przeznaczone dla poszczegdlnych pacjentow.

2. Szczegdétowa zawartosSci pakietu, Zamawiajacy podawaé bedzie pisemnie Wykonawcy w
zamoOwieniu — na Karcie Dostaw . Zamdwienie zostanie przekazane poczta elektroniczng na
adres:............... lub faksem nanr .o.ceeveviieiiiiiiiiiiiiiiiiineinnee.

3. Karte Dostaw ( zafgcznik nr 2 i 3 do umowy ) sporzadza personel Poradni Zywienia Poza i
Dojelitowego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, wg wzoréw zgodnych z
zarzadzeniem nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013
r. Po stronie Zamawiajacego lezy obowigzek aktualizacji wzoru w przypadku jego zmiany. W
zamoOwieniu Zamawiajacy poda Wykonawcy telefon kontaktowy pacjenta oraz dane niezbgdne do
transportu produktow do zywienia domowego, tj.: imi¢ i nazwisko pacjenta, adres zamieszkania,
PESEL.

4. Wykonawca dostarczy pakiet loco Magazyn Apteki Zamawiajacego w Olsztynie, ul. Zolnierska
16A, w terminie .......... dni roboczych od przekazania zamoéwienia. Dostawa nastapi w
godzinach pracy Apteki (poniedzialek — piatek, godz. 7.00 — 14.00, z wylaczeniem $wiat i dni
wolnych od pracy ).

5. Zamawiajacy sprawdzi zgodnosci zawartosci pakietu z zamdwieniem, a nastepnie zglosi pakiet
Wykonawey do transportu. Zgloszenie pakietu do transportu nastagpi w dni pracy Apteki
(poniedziatek — piatek, z wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy), do godz. 14, faksem na nr
........... lub poczta elektroniczng na adres:........................ . W zgloszeniu Zamawiajacy poda
imi¢ i nazwisko oraz adres pacjenta.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wykonawca odbierze pakiet od Zamawiajacego w nastepnym dniu roboczym po zgloszeniu o
ktérym mowa w ust. 5, w godzinach pracy Apteki (poniedziatek — piatek, godz. 7.00 — 14.00, z
wylaczeniem $wiat i dni wolnych od pracy) i w terminie 2 dni roboczych dostarczy pakiet do
pacjenta pod wskazany adres. Do pakietu Zamawiajacy dolaczy 2 egzemplarze karty dostaw.
Osoba odbierajaca pakiet z Apteki Zamawiajacego potwierdzi odbiér na egzemplarzu karty
dostaw pozostajagcym u Zamawiajacego (trzeci egzemplarz).

W przypadku koniecznosci dostarczenia pacjentowi pakietu ,na cito” Wykonawca dostarczy
pakiet bezposrednio do pacjenta, w ciggu 24 godzin od zlozenia zamdwienia. Zamdwienia ,,na
cito” beda sktadane w dni robocze, do godz. 14.00. Do pakietu wykonawca dotaczy 2 egzemplarze
Karty Dostaw.

W wyjatkowych przypadkach Wykonawca, w cenie towaru, jest zobowigzany, na zadanie
Zamawiajacego, do odbioru towaru i dostarczenia go do Zamawiajacego.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada system zabezpieczen chroniacy przed przekazywaniem przez
swoich pracownikéw danych o stanie zdrowia pacjentow i ich danych personalnych, ktore objete
sa tajemnica Zamawiajgcego ( tajemnicg szpitala ) i podlegaja ochronie na podstawie odrebnych
ustaw.

Wykonawca zobowigzany jest do zarejestrowania si¢ na Portalu Swiadczeniodawcow systemu
informatycznego WOW NFZ (SZOI) i wprowadzenia do niego danych o zawartej umowie,
niezwlocznie po jej podpisaniu.

Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli Zamawiajacego, jak rdwniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2004 r. nr
210, poz. 2135 ze zm. ) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy NFZ a
Zamawiajacym — tres¢ umowy ( wzdr ) dostepny na stronie internetowej NFZ.

Dostawy beda realizowane minimum 1 raz w miesiacu dla kazdego pacjenta.

Osobag  odpowiedzialng za  realizacje umowy po  stronie = Wykonawcy  jest
................................................................ , a po stronie Zamawiajacego Krystyna Urbanowicz
i Ewa Czech - Zbikowska.

W zakresie preparatow do zywienia dojelitowego termin waznosci ma by¢ nie krotszy niz potowa
terminu waznosci dla danego produktu. Dla pozostatego asortymentu objetego umows minimalny
termin waznosci powinien wynosi¢ 12 miesiecy od daty dostawy pakietu do Apteki
Zamawiajacego.

Wykonawca oswiadcza, ze transport pakietow bedzie wykonywany pojazdem (pojazdami)
przeznaczonym wylacznie do transportu materialow medycznych z wydzielong przestrzenia
fadunkowa wyposazong w osobny mechanizm grzewczo-chtodzacy, a pojazd (pojazdy)
wykorzystywany do wykonania umowy bedzie wydzielony jedynie do celow medycznych w
pelnym zakresie czasu. Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajacego przedstawi raport - wydruk
z urzadzenia monitorujgcego utrzymanie wymaganej temperatury w czasie transportu.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczenie pakietow do apteki Zamawiajacego i do domu pacjenta
nastgpi specjalnie do tego przeznaczonym transportem, w sposéb i w warunkach zapewniajacych
dostarczenie bez narazenia na zanieczyszczenia lub zmiane wlasciwoscei fizykochemicznych
i farmakologicznych.

§3.
Wykonawca zawiadomi Pacjenta o terminie dostawy pakietu tak, aby wiadomos$¢ ta dotarta do
niego najpézniej w przeddzien dostarczenia pakietu, telefonicznie na numer telefonu podany w
zamowieniu.
Wydanie pakietu pacjentowi zostanie potwierdzone czytelnym podpisem pacjenta albo czlonka
rodziny albo opiekuna, na karcie dostaw, w dwdch egzemplarzach, w rubrykach ,,podpis pacjenta
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(opiekuna)”, ze wskazaniem daty dostawy. Jeden egzemplarz karty dostawa pozostaje u Pacjenta, a
drugi Wykonawca przekaze Zamawiajacemu z faktura.

3. Wykonawca odbierze od pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna potwierdzenie, ze jest mu znany
catodobowy telefon kontaktowy do osrodka leczenia zywieniowego. Potwierdzenie nastapi przez
zlozenia czytelnego podpisu w czgsci nagtowkowej karty dostaw.

4. W przypadku niemoznosci dostarczenia pakietu z przyczyn lezacych po stronie pacjenta
Wykonawca niezwlocznie przekaze Zamawiajacemu wyjasnienie na pismie (fax-em na nr 89 53
86 226, poczta elektroniczng na adres: apteka@wss.olsztyn.pl ), a pakiet pozostanie w dyspozycji

Wykonawcy.
§4.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji czeSci umowy.

§5.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania inwentaryzacji w domu Pacjenta, celem
zweryfikowania prawidlowosci dostaw. Inwentaryzacja zostanie dokonana przez upowaznionego
pracownika Zamawiajacego

§6.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci zawartosci pakietu z zamdwieniem lub wad towaru
Zamawiajacy moze wnie$¢ reklamacje w terminie do 14 dni od dnia ujawnienia nieprawidtowosci.
Wykonawca w ciagu 7 dni ustosunkuje si¢ pisemnie do reklamacji. Brak odpowiedzi pisemnej w
ciggu 7 dni jest uwazany za uznanie reklamacji. W przypadku uznania reklamacji Wykonawca
zobowigzuje si¢ niezwlocznie uzupetnié pakiet o brakujacy towar lub dostarczy¢ towar wolny od wad.

§7.

Wykonawca umiesci pakiet w opakowaniu odpowiadajacym wiasciwosciom towaru i $rodka

transportu.

§ 8.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zobowigzuja si¢ zaplaci¢ kary

umowne w nastepujacych wypadkach i wysokosciach:

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 3% wartosci brutto pakietu
(zamdwienia jednostkowego) za kazdy dzien opoznienia w dostawie pakietu do Apteki
Zamawiajacego lub w dostawie do pacjenta, jednak w obu przypadkach lacznie nie wiecej niz
15 % wartosci brutto pakietu.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 5 % wartoSci umownej brutto
niewykonanego zamoéwienia w sytuacji gdy Zamawiajacemu odstapi od umowy z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca.

3. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony

moga dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego.

§9.
1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ za towar okreslony w § 1. faczng kwote ....cecvveneen PLN
/stownie: sze$¢ miliondw czterysta pigtnascie tysiecy czterysta dziewigcdziesiat trzy ztote / netto
L T PLN ( stownie: ............) brutto przelewem, w terminie 60 dni od otrzymania
od Wykonawcy oryginatu faktury jednostkowej. Faktura zostanie wystawiona po dostarczeniu
pakietu pacjentowi. Wykonawca przekaze faktur¢ Zamawiajacemu wraz z egzemplarzem Karty
Dostaw. W cenie towaru Wykonawca pogrupuje towar w pakiet i dostarczy pakiet do Apteki
Zamawiajacego oraz dostarczy pakiet pacjentowi. Nazewnictwo asortymentu na wystawianej
fakturze musi by¢ zgodne z nazewnictwem asortymentu okreslonym w umowie. Faktura zostanie
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wystawiona odrgbnie dla kazdego pakietu z podaniem imienia, nazwiska inumeru PESEL
pacjenta.

2. Ceny jednostkowe netto towaru okreslone w §1 ust. 1 oraz wartos¢ umowy netto z ust. 1, nie
ulegaja zmianie. W przypadku zmiany podatku VAT, Wykonawca wystawi fakture z
uwzglednieniem stawki VAT obowiazujacej w dniu wystawienia faktury.

§ 10.

Zaplata nastapi w formie przelewu z konta:
Bank Gospodarstwa Krajowego O/Olsztyn 47 1130 1189 0025 0011 4920 0006 na konto wskazane
na fakturze.

§11.

Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§12.
Wierzytelnosé oraz ewentualne odsetki wynikajace z niniejszej umowy, moga by¢ przeniesione przez
Wykonawce na osobe trzecia jedynie w trybie przewidzianym w art. 54, ust. 5. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§ 13.
1. Dopuszcza si¢ zmiane niniejszej umowy poprzez obnizenie cen nabywanych produktow
leczniczych w wypadku:

a. obnizenia urzedowej ceny zbytu nabywanego produktu leczniczego w przypadku nabywania
od podmiotu innego niz przedsigbiorca prowadzacy obrét hurtowy w rozumieniu ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne. Zmiana ceny obowiazuje od dnia
obowigzywania nowej urzedowej ceny zbytu i nie wymaga aneksu do Umowy,

b. obnizenia wysokosci limitu finansowania dla grupy limitowej, do ktorej nalezy nabywany
produkt leczniczy, w przypadku nabywania od podmiotu bedgcego przedsigbiorca
prowadzacym obrét hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
Farmaceutyczne. Zmiana ceny obowiazuje od dnia obowigzywania nowej wysokosci limitu
finansowania i nie wymaga aneksu do Umowy,

c. szczegdlnych okolicznosci, takich jak wstrzymanie lub zakonczenie produkcji, strony
dopuszczajg mozliwos¢ dostarczania odpowiednikdw o tej samej nazwie migdzynarodowe;j,
w tej samej postaci i dawce przy zachowaniu cen jednostkowych zawartych w umowie, po
uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym. Zmiana zostanie wprowadzona aneksem do
umowy.

d. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ przedtuzenia terminu obowigzywania umowy do czasu pelnej
realizacji iloSciowej przedmiotu zamowienia w przypadku nie wykorzystania ilosci
okreslonych w umowie.

§ 14.
W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa, beda stosowane przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 15.

Spory, powstate na tle realizacji umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie Sadu Powszechnego
wlasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§ 16.

1. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron, w trybie natychmiastowym.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w sytuacji i na warunkach okreslonych
w Art. 145 ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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§17.
Umowa spisana zostata w 3 egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zalacznik nr 2 do Umowy

KARTA DOSTAW - ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH

LG S 1P A T 01 0 Ty [ - TP

AIES ZAMIESZKANIA. .. ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e

PESEL ...t

Potwierdzam, Ze jest mi znany calodobowy telefon kontaktowy do o$rodka leczenia Zywieniowego ......................ccooviiiiiiiiini... (podpis pacjent)

KAZDA DOSTAWA JEST POTWIERDZANA W KARCIE PRZEZ PACJENTA LUB JEGO RODZINE LUB OPIEKUNA.

DATA PREPARAT 1ILOC J.m. | PODPIS PODPIS PACJENTA

DOSTAWCY | (OPIEKUNA)

SPRZET

Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.
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Zalacznik nr 3 do Umowy
KARTA DOSTAW - ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH
IMIQ 1 NAZWISKO PACTEINTA. ..« ettt ettt e e e e e e e e e et e e et e e e et e e et e e et e et et e et

Adres ZAMIESZKANIA. .. ... e e e

Potwierdzam, Ze jest mi znany calodobowy telefon kontaktowy do personelu o$rodka leczenia Zywieniowego ......................coooiiiiiiiinn... (podpis pacjenta)
KAZDA DOSTAWA JEST POTWIERDZANA W KARCIE PRZEZ PACJENTA LUB JEGO RODZINE LUB OPIEKUNA.

DAT PREPARAT ILOC | J.m. | PODPIS PODPIS
A DOSTAWCY | b4 CJENTA
(OPIEKUNA)

SPRZET

Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia Nr 67/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r




