Zatacznik nr 2
do Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia
AK-ZP.271.45.2011
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWNE

Umowa nr

zawarta w dniu

pomiedzy Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie we Wioctawku ul. Kosciuszki 26, 87-800
Wioctawek zwanym dalej ,zamawiajgcym”, reprezentowanym przez:

1. -

2, -

i z siedzibg
, przy ul. , zwanym dalej ,,wykonawcg”,

reprezentowanym przez:

5 -

P -

W wyniku zaproponowania najkorzystniejszej oferty w trybie przetargu nieograniczonego na
realizacje recept lekarskich klientom MOPR w aptece ogdlnodostepnej refundowanych
przez MOPR we Wioctawku na czes¢ ___ zamoéwienia, zostata zawarta umowa nastepujace;j
tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizowanie recept lekarskich klientom MOPR z terenu
dziatalnosci OSPS w aptece ogolnodostepnej, finansowanych nastepnie
przez MOPR we Wioctawku, jako okreslona pomoc celowa dla osob jej wymagajacych.
2. Miejscem realizacji zamowienia jest apteka ogdlnodostepna potozona przy
§2

1. Realizowanie recept bedzie odbywato sie sukcesywnie przez czas trwania umowy
w zaleznosci od przyznawania klientom MOPR zasitkow celowych. Wzor wniosku
uprawniajgcego do wydania lekow klientom osrodka stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy. Wydanie lekow moze byc zrealizowane tylko i wyfacznie na podstawie
oryginalnego wniosku.

2. Realizacja recept odbywac sie bedzie w obrocie bezgotowkowym.

3. Kazdorazowo po realizacji recepty wykonawca zobowigzany jest wystawic¢ fakture,
odrebng na leki refundowane i nierefundowane, na ktorej klient potwierdzi odbior lekow
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poprzez dokonanie stosownej adnotacji. Adresatem faktur jest Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie we Wioctawku.

4. Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wnioskow pracownikow socjalnych
zataczonych do recept, ktore wraz z fakturami beda stanowi¢ podstawe do rozliczenia
Z zamawiajgcym.

5. Ustala sie, ze w sprawach zwigzanych z realizacja umowy osobami uprawnionymi do
uzgadniania szczegotow i podejmowania decyzji s3:

— ze strony zamawiajgcego -

— ze strony wykonawcy -

§3
1. Wykonawca przekazuje zrealizowane wnioski wraz z fakturami, odrebnymi na leki
refundowane i nierefundowane, dwa razy w miesigcu w nastepujacych terminach:
1) za okres od 1 do 15 dnia danego miesigca - do pigciu dni roboczych od dnia
zakonczenia okresu rozliczeniowego,
2) za okres od 16 dnia do korica miesigca - do pieciu dni roboczych od dnia
zakonczenia okresu rozliczeniowego.
2. Zamawiajacy przekazuje nalezno$¢ na konto wykonawcy w terminie 7 dni, od dnia
otrzymania zrealizowanych wnioskow wraz z fakturami za dany okres rozliczeniowy.

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia
2012r.

§5

1. Wykonawca oferuje upust w wysokosci ___ % liczony od ceny detalicznej brutto lekow
nierefundowanych — zgodnie ze ztozong oferta, ktéra stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy. Upust nie dotyczy cen lekow refundowanych.

2. Upust, o ktérym mowa w pkt 1 nie kumuluje si¢ z innymi upustami powszechnie
dostepnymi w aptece.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli prawidtowosci naliczania upustu przez
wykonawce w trakcie realizacji umowy.

§6
1. Strony postanawiaja, ze obowiazujaca je forme odszkodowania stanowig kary umowne.
2. Kary te bedg naliczane w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
1) Wykonaweca zaptaci zamawiajagcemu kary umowne:
a) za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od wykonawcy w wysokosci

1.500,00 zt,
b) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowego (zbyt niskiego) naliczania upustu
w wysokosci %' wartoéci lekow zakupionych w okresie rozliczeniowym,

w ktérym stwierdzono nieprawidfowosc.
2) Zamawiajgcy zaptaci wykonawcy kary umowne:

' Wysokos¢ % kary umownej rowna wysokosci % oferowanego upustu.
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a) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od zamawiajgcego w wysokosci
1.500,00 zt z zastrzezeniem § 6.

b) w przypadku zwioki w zaptacie naleznosci zgodnie z § 3 pkt 2 zamawiajacy
zobowigzany jest do zaptaty na rzecz wykonawcy odsetek ustawowych od kwoty
spoznionej w zaptacie.

3. Strony zastrzegajg sobie prawo do odszkodowania uzupetniajgcego przenoszacego
wysokosc kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§7

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajacy moze odstgpic od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktérym mowa w pkt 1, wykonawca moze zgdac¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§8
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy wykonawca nie wywigzuje sie z obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.
2. W sytuacji okreslonej w pkt 1 wykonawcy nie przystuguja zadne kary umowne.

§9
Wtasciwym do rozpoznania sporow wyniktych na tle wykonywania postanowien niniejszej
umowy, jest sad powszechny wtasciwy miejscowo wedtug siedziby zamawiajgcego.

§10

1. Zakazuje sie zmian istotnych postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy.

2. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem pkt 1 jest niewazna.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy ustawy -
Prawo zamowien publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zataczniki do umowy:

1. Wzor wniosku o realizacje recept.
2. Oferta z dnia
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Zatacznik nr 1
do istotnych postanowiern umownych

AK-ZP.271.45.2011

Wihoelawek, difia ..ccooivisiioiosann.

Komorka-Osiedlowa
Sekcja Pomocy Spolecznej Nr ...

WNIOSEK

Koszt lekow zostanie pokryty przez MOPR i przestany na konto bankowe
apteki zgodnie z obowiazujaca strony umowa.

podpis pracownika socjalnego

pieczatka

zatwierdzil:

kierownik OSPS
Wypelnia apteka
Ogolem koszt lekow zi:
Zastosowano upust w wysokosci %, zgodnie z umowsg nr

z dnia
Po uwzglednieniu ww. upustu kwota do zaplaty wynosi zl.

Z-ca DYREKTORA
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

ds. Smkowej

pieczatka i podpis

Lidia Lewandowc




