
Załącznik nr 3                                                                                                            

UMOWA    
 
zawarta w dniu ……………….2021 roku w Starachowicach, pomiędzy : 

 

Powiatem  Starachowickim - Domem Pomocy Społecznej w Starachowicach 

 z siedzibą ul. Józefa Bema 26, 27-200 Starachowice 

reprezentowanym przez : 

- Anetę Świercz – Dyrektor Domu Pomocy Społecznej 

- kontrasygnata: Renata Głowacka - Główna Księgowa                     

zwanym w treści umowy Zamawiającym 

 

a  ............................................................................................................................. ...................... 

reprezentowanym przez : 

………………………....................................................................................... 

zwanym w treści umowy Wykonawcą 

 
łącznie dalej zwani Stronami.  

 

Wykonawca niniejszej umowy został wyłoniony w wyniku postępowania przeprowadzonego na podstawie 

Zarządzenia nr 4/2021 z dnia 09.03.2021 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Starachowicach  w 

sprawie wprowadzenia Regulaminu określającego zasady i sposób postępowania przy udzielaniu 

zamówień, których wartość nie przekracza kwoty 130 000 złotych netto przez Dom Pomocy Społecznej w 

Starachowicach.  

 

Strony zawarły umowę następującej treści:  

§ 1 

 

Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy leków gotowych, recepturowych oraz materiałów 

opatrunkowych i sprzętu jednorazowego użytku, zgodnie z bieżącymi potrzebami Zamawiającego 

zawartymi w Formularzu cenowo-asortymentowo-ilościowym, który stanowi załącznik do umowy 

jako jej integralna część.  

 

§ 2 

 

1. Wykonawca zobowiązuje się na podstawie niniejszej umowy dostarczać Zamawiającemu : 

- leki według recept wystawionych przez lekarzy, których cena jednostkowa określona została 

w formularzu cenowo-asortymentowo-ilościowym ( załącznik do Oferty ). 

- materiały opatrunkowe, sprzęt jednorazowego użytku oraz leki zakupowane przez DPS do 

wspólnego stosowania przez wszystkich mieszkańców stosownie do złożonego zamówienia wg 

cen przedstawionych w formularzu cenowo-asortymentowo-ilościowym (załącznik do Oferty ). 

2. Miejscem dostawy jest siedziba Zamawiającego w Starachowicach ul. Bema 26.  

3. Zamawiający dopuszcza stosowanie leków zamiennych ( równoważnych ) w stosunku do leków, 

które są określone w formularzu cenowym oferty, pod warunkiem, że cena zamiennika będzie 

niższa niż cena leku określonego w formularzu cenowym, świadczeniobiorca wyrazi na to zgodę 

a wystawiający receptę nie dokonał odpowiedniej adnotacji na druku recepty, wskazując na 

niemożność dokonania zamiany przepisanego leku ( art. 38 ust.4 i 4a ustawy z dnia 27.08.2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Dz.U. 164/2008 

poz.1027). W przypadku sprzedaży leku zamiennego Wykonawca zobowiązany jest wskazać na 

fakturze zamiennik w stosunku do leku z formularza cenowego. 

4. Osobami upoważnionymi przez Zamawiającego do składania zamówienia na dostawę leków 

oraz potwierdzenia odbioru rzeczowego i ilościowego każdej partii leków  są :          

   - Alicja Bębas,   - Katarzyna Kosmala,   - Agnieszka Woskowicz. 



5. W godzinach popołudniowych oraz w dni wolne od pracy do składania zamówienia na dostawę 

leków oraz potwierdzenia odbioru rzeczowego i ilościowego każdej partii leków upoważniona 

jest pielęgniarka dyżurna .   

 

§3 

 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamawiania mniejszej ilości towaru niż określona 

w umowie. 

2. Wykonawcy  nie przysługują wobec Zamawiającego roszczenia odszkodowawcze z tytułu 

zmniejszenia zamówienia, o którym mowa w ust. 1 . 

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamawiania większej ilości poszczególnego 

asortymentu niż określona w umowie, w miarę potrzeb Zamawiającego i posiadanych środków 

finansowych. W takim przypadku cena ofertowa pozostanie niezmienna. 

4. Zamawiający nie dopuszcza podwykonawców do udziału w realizacji niniejszego  zamówienia.           

 

§4 

 

1. Dostawy będą realizowane przez Wykonawcę na każde zapotrzebowanie 

Zamawiającego  zgłoszone telefonicznie w czasie 6 godzin od momentu zamówienia. 

W sporadycznych przypadkach za zgodą Zamawiającego termin ten może być wydłużony do 12 

godzin od momentu zgłoszenia. 

2. W przypadku przekazania recept w piątek, Wykonawca dostarczy towar w pierwszy dzień 

roboczy tygodnia tj. w poniedziałek do godz. 10:00. 

3. Recepty oznaczone „cito” należy zrealizować w ciągu 4 godzin. Terminy te dotyczą również 

niedziel, świąt i dni wolnych od pracy jak i godzin nocnych . 

4. Dostawa leków w dni wolne oraz  w godzinach popołudniowych odbywać się będą wg przyjętej 

propozycji zgłoszonej przez Wykonawcę t.j. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….……… 

 

§5 

 

1. Wykonawca dostarczy zamawiane leki własnym transportem. Środek transportu będzie 

uwzględniać właściwość towaru i zabezpieczać ich jakość, poprzez zapewnienie odpowiednich 

warunków temperaturowych. 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość zakupu leków pełnopłatnych niewskazanych w formularzu 

cenowym, w przypadku przepisanie danego leku mieszkańcowi przez lekarza, czego nie można 

było przewidzieć (np. zmiana leczenia, nowy mieszkaniec itp.). 

3. W przypadku nie wywiązania się z terminu dostaw, jak również nie dostarczenia przez 

Wykonawcę zamówionego leku, Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu tego leku od innego 

podmiotu 

4. W przypadku o którym mowa w ust. 3 ewentualną różnicą cenową na niekorzyść Zamawiającego 

pokryje Wykonawca, z którym została podpisana niniejsza umowa 
5. Leki będące przedmiotem zamówienia będą dostarczone w opakowaniach odpowiadających 

wymogom rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagań 

dotyczących oznakowania opakowań produktu leczniczego oraz treści ulotek ( Dz. U. z 2009 r. Nr 39, 

poz. 321). 

6. Wykonawca wraz z przedmiotem zamówienia dostarczy ulotki w języku polskim, zawierające 

niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje. 

7. Nie dopuszcza się pozostawienia towaru bez opieki lub przekazywania go osobom nieupoważnionym. 

 

§6 

 



Wydanie towaru winno być poprzedzone sprawdzeniem przez Wykonawcę zgodności dostawy 

z treścią zamówienia (receptą). Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania leków 

posegregowanych zgodnie z nazwiskami mieszkańców, dla których są przeznaczone, wraz 

z dowodem ich wydania. 

 

§7 

 

Wykonawca zobowiązuje się dostarczać leki recepturowe, zgodnie z wystawionymi przez lekarza 

receptami na warunkach zawartych w § 2. 

 

§8 

 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia oferowany Zamawiającemu jest wolny od 

wad i spełnia normy jakościowe określone przez instytucje upoważnione do badania produktów 

leczniczych. 

2. Okres ważności produktu wynosić będzie nie mniej niż 6 miesięcy od daty dostawy. 

3. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu zamówienia niezgodnego z normami, 

o których w ust. 1 i okresem ważności , o którym mowa w ust. 2, Zamawiający może żądać 

niezwłocznej wymiany przedmiotu zamówienia na nowy, spełniający warunki zawarte w ust. 

1 i 2 na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

 

§9 

 

1. Zapłata należności za dostawę nastąpi na podstawie faktury  wystawionej i dostarczonej  przez 

Wykonawcę, na konto :  ………………………………………..………………………………… przelewem w 

terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury. 

2. W fakturze za dostarczone leki refundowane winien być uwzględniony podział ceny, na tą 

część, którą płaci mieszkaniec Domu Pomocy Społecznej i tą część, którą płaci Dom Pomocy 

Społecznej. 

3. Do faktury winna być dołączona specyfikacja ze szczegółowym podziałem ceny i zapłaty 

według wzoru - załącznik nr 1.   

4. Po zakończeniu każdego miesiąca Wykonawca zobowiązany jest do wykonania i dostarczenia 

Zamawiającemu zestawienia płatności za zakupy dla każdego mieszkańca wg wzoru–załącznik 

nr 2.  

§10 

 

  W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy: 

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne, niezależnie od 

rzeczywiście poniesionych przez Zamawiającego kosztów i strat: 

1) w wysokości 20% wartości dostawy nie dostarczonej w terminie, za każdy rozpoczęty 

dzień opóźnienia; 

2) w wysokości 20% wartości każdej zamówionej i nie dostarczonej dostawy leków na „cito”. 

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych 

z przysługującego mu wynagrodzenia. 

§11 

 

Umowa została zawarta na czas: od ………………….……r. do ………….……..……… r.  

Umowę, strony będą uważały za zrealizowaną z chwilą zakończenia okresu jej obowiązywania. 

 

§12 

 

1. Wartość przedmiotu umowy obejmująca odpłatność do wysokości limitu  

2. wynosi: ………………………....…brutto  

3. (słownie……………………………………………………………………………………………………..………………….) 

Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania stałej ceny leków zaoferowanych na formularzu 



cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej umowy, przez czas jej trwania. Powyższe nie 

dotyczy leków, których ceny ustalane są ustawowo. 

 

§ 13 

 

1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem miesięcznego okresu 

wypowiedzenia. Podstawą do wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego może być 

w szczególności nie stosowanie się przez Wykonawcę do treści § 7 oraz niedotrzymania 

terminów określonych w § 4. 

2. W razie naruszenia warunków umowy przez Wykonawcę, Zamawiającemu przysługuje także 

prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia 

złożonego na piśmie, przypadającego na ostatni dzień miesiąca. 

3. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić dostawy towaru w okresie wypowiedzenia umowy. 

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

§ 14 

 

Wszelkie zmiany w umowie wymagają formy pisemnej w postaci aneksu. 

 

§ 15 

 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze 

stron. 

 

 

 

  Zamawiający                                                                                                        Wykonawca 
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