





                                     Załącznik Nr 2- wzór
Umowa Nr …..../2015 r.

zawarta w  dniu …………….. …......roku w Lublinie 
pomiędzy:
Gminą Lublin reprezentowaną przez Dyrektora Domu Pomocy Społecznej im. Matki Teresy z Kalkuty ul. Głowackiego 26 20 – 060 Lublin NIP 712-23-80-645
a

Apteką………………………......................................................................................................................................................................................................................……………………………..

nr WIF…………………………..........................,

NIP:…………………, REGON:………………………., zwaną dalej „Apteką”

reprezentowaną przez:

1…………………………………………….

2…………………………………………….

została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

1. Umowa niniejsza została zawarta w związku z art. 58 ust. 3 ustawy z dnia     
12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. 2013 r. poz. 182).

2. Do niniejszej umowy nie mają zastosowania postanowienia ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze 
zm.) stosownie do postanowień  art. 4 pkt. 8 tejże  ustawy.

§ 2

1. Na podstawie niniejszej umowy „Apteka” zobowiązuje się do:

     1) dostarczania leków i środków farmaceutycznych wg wymagań DPS zawartych

w   formularzu cenowym stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy, po cenach tam zamieszczonych;

   2) dostarczania do „DPS” leków podstawowych, uzupełniających i recepturowych zlecanych mieszkańcom na podstawie recept lekarskich za odpłatnością ryczałtową  

i odpłatnością częściową do limitu ceny, zwanych dalej lekami refundowanymi;

2. Dostarczone produkty lecznicze muszą spełniać właściwe dla danego asortymentu normy, datę ważności, nie posiadać wad fizycznych i prawnych, muszą być dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

   § 3

Umowa zawarta jest na czas określony: od dnia podpisania umowy do dnia: 31.12.2015 r.

      § 4

1. Ceny ustalone w formularzu cenowym są niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy.

2. Dopuszcza się ograniczenie wielkości zamówienia spowodowane zmianą potrzeb mieszkańców.

3. W przypadku faktycznego wykonania umowy w mniejszym zakresie niż przyjęty w formularzu cenowym, Aptece przysługuje wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane dostawy.

4. Ceny  leków refundowanych obowiązują według stawek wynikających  z przepisów prawa.

§ 5

1. „Apteka” zobowiązana jest do odbioru recept i dostawy leków przystosowanym do tego, własnym transportem w terminach uzgodnionych z uprawnionym pracownikiem „DPS”.

2. Czas dostawy leków od momentu zgłoszenia zapotrzebowania w godzinach:
a) leki ratujące życie -  antybiotyki 2 godz. tzn. 120 min. od momentu powiadomienia telefonicznego,
b) Pozostałe leki 24 godziny.

3. „Apteka” zobowiązana jest pogrupować leki oddzielnie dla każdego mieszkańca DPS zgodnie z receptami oraz przedłożyć wraz z dostawą zbiorczą fakturę na każdorazową dostawę leków refundowanych z wyłączeniem leków pełnopłatnych, a także specyfikacje z zaznaczeniem na niej nazwisk mieszkańców i przypisanych im leków.

4.  „Apteka” zobowiązana jest do dostarczania leków w każdym dniu tygodnia również w soboty, niedziele i święta.

5. Dostarczanie zamienników leków musi być uzgodnione każdorazowo z Kierownikiem Działu TO.
6. Czas dostawy środków farmaceutycznych ……………………………………………..
   § 6

 „DPS” za dostarczone środku farmaceutyczne i leki refundowane zapłaci przelewem na konto „Apteki” wskazane w fakturze w terminie 30 dni od otrzymania faktury.

§ 7
1. W przypadku stwierdzenia wadliwości towaru lub niepełnej dostawy podczas odbioru lub po wykryciu wady DPS zawiadomi niezwłocznie Aptekę o stwierdzonych wadach i brakach.
2. Apteka zobowiązuje się wymienić towar na wolny od wad lub uzupełnić, w terminie ustalonym z DPS nie dłuższym niż 12 godzin od momentu zawiadomienia.
3. Termin zapłaty należności liczony będzie od dnia dostarczenia i odbioru towaru wolnego od wad.

4. Jeżeli w trakcie przeprowadzanej przez DPS wyrywkowej kontroli zaistnieje sytuacja sprzeczna z zapisem § 4 pkt 1, Apteka jest zobowiązana do niezwłocznego zastosowania ceny zgodnej z umową.






               § 8

1. W przypadku niewykonania dostawy w ustalonym terminie Apteka zapłaci DPS karę umowną w wysokości 50 złotych za  każdą godzinę opóźnienia.
2. DPS ma prawo obciążyć Aptekę karą umowną w wysokości 5000 zł (słownie: pięć tysięcy złotych) w przypadku rozwiązania umowy, w przypadkach, o których mowa w § 9 pkt 2 i pkt 3 umowy, a także w każdym innym przypadku odstąpienia od umowy przez Aptekę lub przez DPS  z przyczyn zależnych od Apteki.
3. DPS zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.

4. DPS ma prawo potrącić z należnego Aptece wynagrodzenia naliczone kary umowne po uprzednim wystawieniu noty obciążeniowej.

§ 9

Umowa może być rozwiązana:

1) Na mocy porozumienia stron w każdym czasie,

2) Przez DPS, z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku  niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Aptekę, a w szczególności: powtarzających się naruszeń postanowień umowy przez Aptekę, powtarzających się opóźnień w dostawie zamawianego asortymentu lub jego wymiany na wolny od wad, mimo pisemnego wezwania do należytego wykonywania umowy.

3) Przez DPS, bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Apteka nie rozpoczęła świadczenia dostaw lub nie kontynuuje świadczenia dostaw przez okres dłuższy niż 2 dni lub przerwała ich realizację i nie wznowiła przez okres dłuższy niż 2 dni.

 § 11

Wierzytelności będące przedmiotem niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej zgody DPS.

§ 12

Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności.

§ 13

W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14

Spory, jakie mogą wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, strony poddają rozstrzygnięciu sądowi właściwemu dla siedziby DPS.

§ 15

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