oznaczenie spr. DSUiZP 252/MS/04/../2012r.             

Istotne postanowienia warunków umowy nr DSUiZP 252/MS/04/../2012r.
                zawartej w dniu …………………zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych.
pomiędzy

Zespołem Opieki Zdrowotnej
z siedzibą
 26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41B 
wpisanym do KRS pod nr 0000002426
NIP 658-17-05-655
                 REGON 26 00 76 450    zwanym Zamawiającym,

reprezentowanym przez:

1.  Dr n.med. Wojciech  Przybylski -  Dyrektor

2.  Mgr Marek Basiak– Główny Księgowy

a firmą …….…………………………………………………..
z siedzibą……………………………………………………… wpisanym/ą do KRS pod nr ……………        
NIP ……………………..
REGON ……………………………zwaną Wykonawcą,
 reprezentowaną przez:

1. ................................................................................
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1.
W wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego, Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnych dostaw produktu leczniczego Mimpara (Cinacalcetum) wg opisu z zad. nr 1 do SIWZ.
2.   W wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego, Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnych dostaw produktu leczniczego Darbepoetyna alfa (Aranesp) wg opisu z zad. nr 2 do SIWZ.
3.   W wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego, Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnych dostaw produktu leczniczego Erytropoetyna beta (Neo-Recormon) wg opisu z zad. nr 3 do SIWZ.
4.   Przedmiot umowy określony w poszczególnych zadaniach, spełnia normy jakościowe, oraz posiada aktualne dokumenty  świadczące o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce - dostarczany asortyment spełnia wymogi ustawy Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 z póżn. zm.).  
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1. Wykonawca dostarczać będzie na własny koszt, loco ZOZ Końskie ul. Gimnazjalna 41 B –Apteka Szpitalna  ilości zgodnie z telefonicznym lub pisemnym  zamówieniem w terminie do 7 dni od daty otrzymania zamówienia, albo w terminie uzgodnionym telefonicznie (transportem własnym, przesyłką pocztową lub poprzez wynajętego w tym celu  przewoźnika) od poniedziałku do piątku  w godz. 8.00 - 14.00. 

2. Termin ważności  (jeśli dotyczy) przedmiotu umowy wynosi minimum 6 miesięcy. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo składania zamówień i realizacji przedmiotu umowy w zależności od ilości hospitalizowanych pacjentów i posiadanych środków finansowych, tym samym ma prawo ograniczenia ilości przedmiotu zamówienia, co może spowodować zmniejszenie wartości umowy, a Wykonawca zobowiązany jest do nie dochodzenia żadnych roszczeń finansowych  z tytułu zmniejszenia wartości umowy i ograniczenia ilości. Podane ilości przedmiotu zamówienia są ilościami szacunkowymi i w związku z powyższym Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone  zamówienia częściowe. 

4. Strony postanawiają, że uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za realizację postanowień umowy są:

- z ramienia Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

- z ramienia Zamawiającego: Kierownik  Apteki  Szpitalnej mgr Iwona Guldzińska  tel. ( 041) 39 02 327  
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1.
Zamawiający powinien zbadać towar pod względem ilościowym i jakościowym. Brak ilościowy stwierdzony w dostawie odbiorca reklamuje. Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia braków w ciągu 48 godzin od otrzymania wiadomości na piśmie.
2.
Zamawiający zobowiązuje się do zgłoszenia reklamacji w przypadku stwierdzenia wad jakościowych. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, iż dostawa przedmiotu umowy  nie odpowiada jego dotychczasowej jakości, informuje  Wykonawcę o stwierdzonej wadliwości na piśmie wstrzymując jednocześnie zapłatę za zakwestionowany towar i  uruchomi  postępowanie reklamacyjne. W przypadku potwierdzenia zasadności reklamacji nastąpi wymiana towaru na wolny od wad jednakże w czasie nie dłuższym niż 7 dni od chwili zgłoszenia reklamacji.
3.
Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia i wymiany uszkodzonych w wyniku transportu  opakowań i  wymiany na własny koszt.
4.      Powyższe postanowienia nie zwalniają Wykonawcy ze zobowiązań wynikających z rękojmi za wady, ani Zamawiającego do zapłaty za towar wymieniony zgodnie z niniejszą umową.
5.      Wykonawca powinien oznakować każdą fakturę częściową do każdego z zadań numerem niniejszej umowy i numerem zadania którego dostawa dotyczy tj. np. DSU i ZP 252/MS/04/2/2012r.

§4

1.
Za nienależyte wykonanie umowy strony ustalają kary w następujących wypadkach i w wysokości. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu:


a) - za zwłokę w dostawie przedmiotu zamówienia w wysokości 0,1 %, wartości  niezrealizowanej części umowy za  każdy dzień zwłoki, jeśli wina będzie leżeć będzie po stronie Wykonawcy, 


b) - w przypadku gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca 

– 0,1 % wartości  niezrealizowanej części umowy. 


c) - za zwłokę w wymianie asortymentu w ramach postępowania reklamacyjnego, o którym mowa w  § 3,

w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu reklamacji za każdy dzień zwłoki, 

2.
W przypadku gdy Wykonawca odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada  Zamawiający, Zamawiający zapłaci Wykonawcy  0,1% wartości  niezrealizowanej części umowy. 
3.
Postanowienia pkt.  1 nie wyłączają prawa Zamawiającego do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kar umownych.
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1.
Wartość  brutto 6-cio miesięcznej dostawy  do zad. nr 1 wynosi   ……………….zł, słownie: …………………………………..   …………………………zł, w tym  kwota  podatku VAT……………….zł.
2. 
Wartość  brutto 12 miesięcznej dostawy  do zad. nr 2 wynosi   ……………….zł, słownie: …………………………………..   …………………………zł, w tym  kwota  podatku VAT……………….zł.

3.     Wartość  brutto 12 miesięcznej dostawy  do zad. nr 3 wynosi   ……………….zł, słownie: …………………………………..   …………………………zł, w tym  kwota  podatku VAT……………….zł.
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1.  Z tytułu nieterminowej płatności będą naliczane odsetki ustawowe.

2.
Strony ustalają  że nieterminowe regulowanie należności  przez Zamawiającego za dostarczony przedmiot umowy nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku dalszych terminowych dostaw, chyba że wierzytelności Zamawiającego względem Wykonawcy  przekroczą 10 dniowy okres po 30 dniowym terminie płatności. 
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1. Strony zgodnie ustalają, że w rozliczeniach należności obowiązywać będzie 30-dniowy termin płatności w formie  przelewu bankowego. Jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur bez podpisu Zamawiającego.
3. Wykonawca nie może dokonać cesji ewentualnych wierzytelności wynikających z realizacji umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności.
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1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla zamawiającego.
2. Wszelkie zmiany treści niniejszej umowy wymagają zgodnej woli obu stron oraz wymagają formy  pisemnej pod rygorem nieważności i będą dopuszczane w granicach ujętych w niniejszej umowie.
3. Zamawiający dopuszcza zmiany umowy w następujących przypadkach:
a) gdy podczas realizacji umowy wystąpią nieprzewidziane zdarzenia lub okoliczności które uniemożliwiają zrealizowanie przedmiotu zamówienia w sposób, w zakresie i terminie przewidzianym w ofercie

b) w przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu będącego przedmiotem zamówienia dopuszcza się zmianę na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej zaoferowanej w ofercie

c) zmiany osób reprezentujących strony i odpowiedzialnych za realizację postanowień umowy

d) zmianę rachunku bankowego i innych danych stron.
e) zmiany stawki podatku VAT, - zmiana ceny produktu  w ramach niniejszej umowy nastąpi z chwilą wejścia w życie aktu  prawnego zmieniającego stawkę VAT
f) w sytuacji kiedy ceny  jednostkowe netto leków (wymienionych w niniejszej umowie) są równe cenie urzędowej, cena może ulec zmianie tylko w przypadku urzędowej zmiany odpłatności za leki wprowadzanej przez Ministerstwo Zdrowia
4. W sytuacji kiedy ceny jednostkowe netto leków są niższe niż urzędowe są stałe, obowiązują przez cały okres obowiązywania umowy.
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1.
Z tytułu nienależytego realizowania warunków umowy przez Wykonawcę tj. nieterminowe lub niezgodne z zamówieniem pod względem asortymentu bądź ilości zamawianych wyrobów, a także powtarzające się uchybienia w zakresie jakości dostarczanych wyrobów lub ich terminów ważności dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.  

2.
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 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
3.
W przypadku o którym mowa w ust. 2 i 3, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu zrealizowanej  części umowy.
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1.
Spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej umowy, strony będą załatwiać polubownie, a w ostateczności przez sąd właściwy dla Zamawiającego.
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1. Umowa do zad. nr 1 - obowiązuje przez okres 6-ciu miesięcy od daty zawarcia.
2. Umowa do zad. nr 2 i 3 - obowiązuje przez okres 12 miesięcy od daty zawarcia.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo przedłużenia terminu obowiązywania umowy aneksem  do czasu pełnej realizacji ilości zawartych w Formularzu Cenowym - do każdego z zadań oddzielnie.
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1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron wraz z Formularzem Ofertowym i Formularzem Cenowym – do każdego z zadań oddzielnie.

Wykonawca                                                                                                                     Zamawiający

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