





DZP/PN/70/1/2019
                              						Załącznik nr 5 do SIWZ 

WZÓR UMOWY

zawarta w dniu ………….2019 r. w Zawierciu, pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibą 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Częstochowie Wydział XVII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293, zwanym w treści umowy Zamawiającym
reprezentowanym przez
…………………………………………………………………………………………………
a
zwanym w treści umowy Wykonawcą
reprezentowanym przez
…………………………………………………………………………………………………

Wykonawca  został  wyłoniony  w  trybie  przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 i nast. ustawy z dnia  29.01.2004 r. - Prawo  zamówień  publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej  dalej  ustawą, nr sprawy  DZP/PN/70/1/2019 – Dostawa produktów leczniczych do realizacji programów lekowych WZW.
Strony niniejszej umowy zgodnie postanawiają zawrzeć umowę o następującej treści, przy czym Specyfikacja istotnych warunków zamówienia i oferta Wykonawcy stanowią integralne części umowy.
§ 1
1. W wyniku przeprowadzonego postępowania Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnego dostarczania produktów leczniczych, których szczegółowy asortyment, ilość oraz ceny jednostkowe określa formularz asortymentowo-cenowy - załącznik nr 1, stanowiący integralną część niniejszej umowy.
2. Wykonawca oświadcza, że posiada umiejętności, wiedzę, kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.

§ 2
Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy nie może przekroczyć kwoty:
...................................... zł brutto (słownie zł : ............................................................... 00/100)
w tym podatek VAT .............................. zł (słownie zł : ....................................................... 00/100)
...................................... zł netto (słownie zł : ............................................................... 00/100)

§ 3
[bookmark: _GoBack]Zamówienie będzie realizowane przez 12 miesięcy od daty podpisania umowy.









§ 4
1. Sukcesywne dostawy przedmiotu umowy – loco Apteka Szpitalna, wraz z rozładunkiem w miejscu wskazanym przez pracownika Apteki, będą realizowane na koszt i ryzyko Wykonawcy w terminie do …… dni roboczych (zgodnie z ofertą) od złożenia zamówienia, na podstawie pisemnych zamówień asortymentowo-ilościowych, przesłanych przez Zamawiającego e-mailem lub faksem.
2. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić Zamawiającego, w ciągu 24 godzin od złożenia zamówienia,
o chwilowym braku możliwości realizacji dostawy danego zamówienia i podać czas realizacji zamówienia.
3. Za moment dostawy uważa się wydanie towaru upoważnionemu do jego odbioru pracownikowi Apteki Szpitalnej.
4. Dostawy przyjmuje się  w dni robocze – od poniedziałku do piątku w godzinach 7:30 – 14:00.
5. Dostawa następować będzie wraz z fakturą zawierającą serie dostarczonego asortymentu zgodną z dato-serią opakowania oraz numerem niniejszej umowy.
6. Dostarczane produkty powinny posiadać (zarówno na opakowaniach jednostkowych, jak i zbiorczych) w języku polskim oznaczenia fabryczne, zgodnie  z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Data ważności dostarczonych produktów nie może być krótsza niż 12 m-cy, chyba że inaczej ustalono z Zamawiającym.
7. Jeżeli wymaga tego specyfika zamawianego produktu, Wykonawca dostarczy go w dodatkowym opakowaniu chroniącym przed uszkodzeniem, utratą właściwości, zniszczeniem w trakcie transportu.

§ 5
1. Wykonawca zapewnia, iż przedmiot dostawy jest w całości zgodny z przedstawioną ofertą, niewadliwy.
2. W przypadku stwierdzenia, iż dostarczony towar nie jest zgodny pod względem rodzajowym, ilościowym bądź jakościowym
z zamówieniem, Zamawiający zgłosi w terminie 2 dni roboczych, pocztą elektroniczną bądź faksem, od otrzymania towaru reklamację.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany towaru na zgodny pod względem rodzajowym, wolny od wad lub uzupełnić brakujący towar w terminie 3 dni roboczych od chwili zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego.
4. Dostarczenie nowego towaru, zgodnego pod względem rodzajowym, wolnego od wad lub brakującej ilości towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.
5. Wykonawca upoważnia swojego pracownika: ………………………………………… nr tel. ………………………, adres mail …………………………, nr faks ……………………… do stałych kontaktów z Kierownikiem Apteki Szpitalnej lub osobą ją zastępującą, a w tym do przyjmowania zamówień, nadzorowania ich realizacji, składania reklamacji. 
6. Za przyjęcie dostarczonego towaru zgodnie z zamówieniem i zawartą umową oraz składanie reklamacji po stronie Zamawiającego odpowiedzialny jest Kierownik Apteki Szpitalnej, tel. 32 67 40 218, email: apteka@szpitalzawiercie.pl,
a w przypadku jego nieobecności Zastępca Kierownika Apteki Szpitalnej. 

§ 6
1. Zapłata należności za faktycznie dostarczony towar zgodny pod względem rodzajowym, ilościowym oraz jakościowym
z ofertą, postanowieniami niniejszej umowy oraz uprzednim zamówieniem, następować będzie po każdej dostawie, przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 60 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą towaru Zamawiającemu - loco Apteka Szpitalna.
3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania wraz z każdą partią towaru faktury VAT. 
4. Zapłata należności będzie dokonana na konto nr ……………………………………………………………………………………………
5. Zmiana rachunku bankowego wymaga zmiany umowy w drodze aneksu. W przypadku zmiany rachunku, termin zapłaty faktury, o którym mowa w ust. 1, rozpoczyna bieg od daty podpisania aneksu.
6. Za datę zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.







§ 7 
Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy zgodny z umową, ofertą i specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zapłacić wynagrodzenie, zgodnie z § 6 niniejszej umowy.

§ 8
1. Zamawiający może naliczyć kary umowne w wysokości:
a) 1 % wartości netto niezrealizowanej w terminie dostawy za każdy dzień opóźnienia; 
b) za każdy dzień opóźnienia w wymianie przedmiotu dostawy na wolny od wad w przypadku, o którym mowa w § 5 ust. 3 niniejszej umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % wartości netto wadliwego przedmiotu dostawy;
c) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy.  
2. Kary umowne przewidziane w niniejszej umowie mogą być sumowane. W szczególności dochodzenie kary z tytułu rozwiązania lub odstąpienia od umowy nie uniemożliwia dochodzenia pozostałych kar. 
3. Zapłata kar umownych nie pozbawia Zamawiającego prawa do żądania zapłaty innych należności wynikających z obowiązujących przepisów prawa lub umów.

§ 9
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie do 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
2. W przypadku nierealizowania przez Wykonawcę, co najmniej dwóch kolejno po sobie następujących dostaw, Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym.
3. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w razie innego niż określone w ust. 2 trzykrotnego naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do zaprzestania naruszeń i bezskutecznym upływie wyznaczonego przez Zamawiającego na usunięcie naruszeń terminu.

§ 10
1. Ewentualne spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizowania niniejszej umowy rozstrzygane będą na drodze wzajemnych negocjacji. 
2. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu, wówczas sprawy sporne poddane będą rozstrzygnięciu sądów właściwych miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 11
1. W związku z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 784 ze zm.) dopuszcza się zmianę niniejszej umowy poprzez obniżenie cen nabywanych leków, w wypadku:
a) Obniżenia urzędowej ceny zbytu nabywanego leku, w przypadku nabywania od podmiotu innego niż przedsiębiorca prowadzący obrót hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.). Zmiana ceny obowiązuje od dnia obowiązywania nowej urzędowej ceny zbytu, nie wymaga aneksu do umowy, jednak wymaga złożenia pisemnej informacji przez Wykonawcę w terminie nie dłuższym niż 7 dni od zmiany cen;
b) Obniżenia wysokości limitu finansowania dla grupy limitowej, do której należy nabywany lek, w przypadku nabywania od podmiotu będącego przedsiębiorcą prowadzącym obrót hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo Farmaceutyczne. Zmiana ceny obowiązuje od dnia obowiązywania nowej wysokości limitu finansowania i nie wymaga  aneksu do umowy, jednak wymaga złożenia pisemnej informacji przez Wykonawcę w terminie nie dłuższym niż 7 dni od zmiany cen.





2.  Dopuszczalna jest zmiana niniejszej umowy w przypadku nie wyczerpania przedmiotu umowy w terminie, o którym mowa
w § 3. Na wniosek Zamawiającego może być zawarty aneks o przedłużeniu trwania umowy na warunkach z niej wynikających do czasu wyczerpania asortymentu i wartości umowy. 
3. Zamawiający ma prawo do zmniejszenia ilości dostaw, w zależności od jego potrzeb do wysokości 50% wartości zamówienia. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie z tytułu niezrealizowania całego przedmiotu umowy.
4. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez strony zgodnie z zapisami  art. 144 ust. 1 pkt 2-6 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj.  Dz. U. z 2019 r. poz. 1843). 
5. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez strony w formie pisemnej w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy ustawy Kodeks cywilny.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca				                        		          	Zamawiający                                                      
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