Zalacznik nr 4 do
Rozeznania cenowego

UMOWA Nr

zawarta w dniu r. w Zborowie pomigdzy :

Powiatem Buskim z siedziba w Busku-Zdroju, ul. Mickiewicza 15, 28-100 Busko-Zdrdj,
NIP 655-192-53-75

zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez :

Jolante Kalucka - Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Zborowie, ul. Palacowa 4,

28-

a

131 Solec-Zdréj,

NIP REGON

dzialajaca na podstawie zezwolenia ktorg reprezentuje:

zwang dalej Wykonawca,

W wyniku wyboru oferty na dostawe lekow refundowanych i pelnoptatnych zostala

zawarta umowa nastepujace;j tresci :

10.

11.

12.
13.

§1.
Zamawiajacy  zamawia, a Wykonawca zobowiagzuje si¢  dostarczy¢  leki
i inne artykuly medyczne 0 parametrach i cenach okreslonych w zalaczniku nr 1
do Zamawiajgcego.
Zamawiajacy bedzie zamawial u Wykonawcy na pismie, telefonicznie lub podajac kod
recepty, potrzebne ilosci lekow 1 innych artykutlow medycznych w formie zapotrzebowania.
Zamoéwione leki i inne artykuty medyczne Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w ciggu
24 godzin.
Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ zamowiony towar wlasnym transportem i na wlasny
koszt do Zamawiajacego.

Koszty zatadunku i wytadunku zamowionego towaru obcigzaja Wykonawce.

Dostawa zamowionego towaru musi si¢ odbywac zgodnie z prawem farmaceutycznym.
Dostarczane leki winny zawiera¢: nazwe i adres producenta, nazwe wyrobu, sktad oraz date
przydatnosci do spozycia.

Termin wazno$ci lekow stanowiacych przedmiot umowy kazdorazowo okresla producent,
przy czym w dacie dostawy nie moze on by¢ krotszy niz 6 miesiecy.

Leki z odptatnoscia 100 % winny by¢ pakowane i fakturowane indywidualnie na
mieszkanca.

Dopuszcza si¢ stosowanie zamiennikow jezeli posiadaja te same wlasciwosci 1 zakres
wykorzystania

Zamawiajgcy dokona przy odbiorze sprawdzenia dostarczonego towaru pod wzgledem
jakosciowym i ilo§ciowym, a Wykonawca uwzgledni niezwtocznie uzasadnione reklamacje.

Integralng cz¢$§¢ umowy stanowi — zalacznik nr 1.
Zamawiajacy w trakcie obowigzywania Umowy zastrzega mozliwos¢ zamawiania lekéw nie
uwzglednionych w zalaczniku Nr 1, ktorych zakupu nie mozna byto przewidzie¢ w chwili



przygotowywania rozeznania cenowego na dostawe lekow dla Domu Pomocy Spotecznej
w Zborowie w nastepujacych cenach:
a) leki refundowane — zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych;
b) pozostale leki — zgodnie z cenami obowigzujacymi u Wykonawcy.

§ 2.
. Termin realizacji umowy wynosi 12 miesiecy od dnia 02.01.2026r. do 31.12.2026r.

. W przypadku zmian czynnikow cenotwoOrczych niezaleznych od  Wykonawcy,
Wykonawcy i Zamawiajagcemu przystuguje praw0 zmiany ceny oferowanego leku o stope
zmiany tych czynnikow (podatek VAT, zmiana cen urzedowych lekow, zmiana przepisow
prawa itp.).

. Podwyzszenie cen nieuzasadnione lub niepotwierdzone zmiang czynnikéw cenotworczych
spowoduje zwrot faktury.

. W przypadku obnizenia cen producenta lub zastosowania promocyjnej obnizki cen,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu asortymentu objetego umowa po cenach
odpowiednio obnizonych. niezaleznie od wszelkich czynnikéw. Zmiana umowy w tym
zakresie nie jest wymagana.

§ 3.

Ceny jednostkowe na dostarczane leki i inne artykuty medyczne okresla wypeliony przez
Wykonawce Zalacznik nr 1, bedacy integralng czgscig umowy.

Podane ceny zawieraja warto$¢ towaru, podatek VAT, koszty ubezpieczenia i transportu do
Zamawiajacego.

. Zamawiajacy dokona zaplaty w formie bezgotowkowej za leki i inne artykuty medyczne
w terminie do 30 dni na konto Wykonawcy po odbiorze zamowionego towaru i po
otrzymaniu faktury z okresleniem:

Nabywca:

Powiat Buski

Ul. Mickiewicza 15

28-100 Busko-Zdroj

NIP 6551925375

Odbiorca:

Dom Pomocy Spolecznej

w Zborowie

ul. Palacowa 4

28-131 Solec-Zdroj

NIP 6551190318

. Za date zaptaty naleznosci uwaza si¢ dat¢ zlozenia przez Zamawiajgcego dyspozycji
przelewu bankowi prowadzacemu jego rachunek.

Za zwloke¢ w zaplacie faktury Zamawiajacy zaptaci odsetki w wysokosci odsetek
ustawowych.

. Za leki peloptatne z faktur wystawionych na mieszkanca DPS, Wykonawca bedzie
otrzymywal zaptate przelewem lub gotowka po przedstawieniu imiennych faktur dla
mieszkanek po zakonczonym miesigcu W terminie 10 dni od dnia dostarczenia faktury.
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§ 4.

Wykonawcy nie przystuguja wobec Zamawiajacego zadne roszczenia w tym odszkodowania
z tytutlu zrealizowania umowy ponizej wykazu okreslonego W zataczniku nr 1.

§ 5.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku trzykrotnego niedostarczenia towaru w uméwionym terminie.

2. W przypadku zwloki w dostawie towaru Zamawiajacy ma prawo zakupi¢ niedostarczony
towar u innego sprzedawcy i kosztami obcigzy¢ Wykonawcg.

§ 6.
Wykonawca  oswiadcza, iz  jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci  cywilnej
w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise¢ ubezpieczeniows.

§7.

1. Wszelkie zmiany i1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy
pisemnej.

2. Strony zgodnie ustalaja, iz zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz
wprowadzania nowych postanowien, niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tre$¢ oferty, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy.

§ 8.

1. Osoba upowazniona do zamawiania lekow 1 innych artykuléw medycznych ze strony
Zamawiajgcego jest Pani Ewelina Zawislak, tel. 41 3777545, 500276454 lub osoba przez nig
upowazniona.

2. Osobg do kontaktu ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan, Tel.

§09.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie wlasciwe przepisy
kodeksu cywilnego.

§ 10.
Spory miedzy stronami rozstrzyga wlasciwy rzeczowo i miejscowo sagd powszechny.

§11.
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:



