Załącznik Nr 3
Znak: DPS/261/9/2018                                                                      

Umowa Nr ..../2018
      zawarta w  dniu ........................................r. pomiędzy:
Nabywcą : Powiat Międzyrzecki, ul. Przemysłowa 2, 66-300 Międzyrzecz

NIP 596-15-43-170

Odbiorcą: Domem Pomocy Społecznej  Rokitno Nr 38                                            

 zwanym dalej " zamawiającym " reprezentowanym przez:

         Dyrektor - mgr Magdalena Mleczak z jednej strony,
    a 

     ........................................................
     ........................................................

     ........................................................

     ........................................................

     zwaną dalej „wykonawcą” reprezentowaną przez ......................................  z drugiej strony.

§ 1

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu leki oraz inne produkty lecznicze w ramach przeprowadzonego postępowania ofertowego na dostawę leków do Domu Pomocy Społecznej w Rokitnie nr 38 w 2019r.  zgodnie z art.4 ust.8  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1579) - ustawy nie stosuje się
2. Ceny leków i innych produktów leczniczych wg złożonego formularza ofertowego,

stanowiącego Załącznik nr 1- integralna część umowy:

Kwota netto ogółem:  .............................................. zł

Słownie złotych netto: ..............................................................................................................zł
· odpłatność Domu ................................. zł netto
słownie: ....................................................... zł
· odpłatność mieszkańców ..................... zł netto
słownie: .........................................................zł
Kwota brutto ogółem:  ............................................. zł
Słownie złotych brutto: ............................................................................................................zł
w tym:
· odpłatność Domu ................................ zł brutto 

słownie: ...................................................... zł
· odpłatność mieszkańców .................... zł brutto
słownie: ....................................................... zł
4. Zamawiający będzie realizował odbiór leków w ilościach wypisanych na receptach i bez

recepty.

5. Ilości zamawianych leków i innych produktów mogą ulec zmianie w zależności od

bieżących potrzeb Zamawiającego.

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości poszczególnych leków. 
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamawiania mniejszej ilości towaru niż jest określona w formularzu ofertowym. W takim wypadku Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego roszczenia odszkodowawcze z tytułu zmniejszenia zamówienia.

§ 2

1. Zamawiający rozumie przez dostawę sukcesywną leków – ich dostawę zgodnie z bieżącą

potrzebą na telefoniczne zamówienie, najpóźniej na trzy dni przed planowaną datą

dostarczenia towaru (w wyjątkowych przypadkach zamówienie i dostawa wymagane w tym

samym dniu do godz. 20/00). Ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi do składania zamówienia są: Kierownik Zespołu Pielęgniarek tel.95/7493059  kom.609212369 lub upoważniona pielęgniarka.
2. Wykonawca oświadcza, że wszystkie przedstawione w ofercie leki są zarejestrowane i

posiadają atesty o dopuszczeniu ich do obrotu na rynku polskim. Wykonawca dostarczy leki

zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Artykuły zostaną dostarczone przez Wykonawcę terminowo do Gabinetu Pielęgniarskiego w Domu Pomocy Społecznej w Rokitnie nr 38, 66-340 Przytoczna transportem Wykonawcy, na jego koszt. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania odpowiednich warunków transportu w opakowaniach wymaganych dla rodzaju dostarczanych artykułów. Leki będą na opakowaniach podpisane nazwiskiem i imieniem pacjenta, na którego jest wystawiana recepta lub, dla którego lek jest zamawiany.

4. Wykonawca zobowiązuje się zastosować odpowiednie opakowanie przedmiotu dostawy,

zabezpieczenie go w czasie transportu oraz ponieść ewentualne konsekwencje z tytułu

nienależytego transportu i powstałych strat.

5. Do faktur Wykonawca dołącza potwierdzenie odbioru ilości dostarczonego towaru.

Potwierdzenia odbioru ilościowego i asortymentowego każdej partii towaru dokonuje

upoważniony pracownik Zamawiającego.

§ 3

1. Wykonawca  nie przewiduje zmian cen w okresie trwania umowy, z wyjątkiem zmiany zasad refundacji.  
2. Zamawiający zobowiązany jest do dokonania zapłaty za otrzymane leki w terminie 30 dni

od daty wystawienia faktury Vat, (w miesiącu grudniu termin płatności nie później niż do

31.12.2019r.), należność płatna przelewem na konto Wykonawcy:
Nr konta ...........................................................................................
NIP ....................................................................................................
 REGON ...........................................................................................
3. Każda faktura zostanie wystawiona indywidualnie dla mieszkańca, wg. wzoru zamieszczonego w Formularzu ofertowym pkt. III-2.
4. W przypadku płatności jednej faktury przez Dom i mieszkańca Wykonawca wystawia dla każdego płatnika po egzemplarzu faktury.

5.Dane do faktury na Dom:

Nabywca:

Powiat Międzyrzecki

ul. Przemysłowa 2

66-300 Międzyrzecz

NIP 596-15-43-170

Odbiorca:

Dom Pomocy Społecznej 

Rokitno 38

66-340 Przytoczna
§ 4

Umowa została zawarta na czas określony, tj. od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

§ 5

1. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy, z zachowaniem 1 miesięcznego

okresu wypowiedzenia, bez podania przyczyn. W okresie wypowiedzenia strony obowiązują

warunki zobowiązania niniejszej umowy.

2. Oprócz wypadków wymienionych w treści tytułu XV Kodeksu Cywilnego Zamawiającemu

przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach:

a) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie

umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili

zawarcia umowy.

b) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy.

c) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy w zakresie, który uniemożliwia

wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy.

3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej i powinno zawierać uzasadnienie.
§ 6

Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej za zgodą obydwu stron.

§ 7

W sprawach nieuregulowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 8

Ewentualne spory wynikłe na tle przedmiotowej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy wg

miejsca siedziby Zamawiającego.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                   WYKONAWCA
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