(projekt)                                                                                                                                                    załącznik nr 6                                                        
                                                                    Umowa nr ……………..
zawarta w dniu …………………. pomiędzy:

„Szpital Tucholski” Sp. z o.o. 
ul. Nowodworskiego 14-18, 89-500 Tuchola
zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr   0000033036 posiadającej NIP 561-14-55-873

reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu – lek. med. Jarosława Katulskiego.

zwaną w treści umowy „Zamawiającym”.
a
………………………………………………………………………………………………………………………………z siedziba w   ………………………………………………….……..   ul  .……………………………………….................
Zarejestrowanym w ………………………………………………… pod numerem  ……………………………………..

NIP   …………………………………….. reprezentowaną przez:

.................................................................................................................................................................................................
zwaną w treści umowy „Wykonawcą”
o następującej treści :
§ 1
1. Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego, po dokonaniu przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy, zgodnie z ustawa z 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity :  Dz. U.  z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 ze zm.)
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu środki farmaceutyczne, zgodnie z oferta – załącznik nr 1, w  ilości i asortymencie określonym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy.

3. Załączniki nr 1 i 2 są integralna częścią umowy.

4. Wykonawca posiada zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej.

§ 2
1.   Wykonawca będzie dostarczał leki sukcesywnie do zamawiającego trzy razy w tygodniu trzy razy w tygodniu 

        (wtorek, czwartek, poniedziałek)   do godziny 9:00.
2.   Bezpośrednio przed każdą dostawą Zamawiający określi telefonicznie (faksem) rodzaj i ilość 

      zamawianego towaru. Dostawy będą realizowane na podstawie harmonogramu stanowiącego 

      załącznik nr 3 do umowy.  

3.   Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego za przyjmowanie dostaw jest: Alina Szwemin 
      Danuta Liczmańska.
4.   Miejscem wydania dostarczonego asortymentu jest Dział Farmacji Szpitalnej Zamawiającego.
§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania leków o okresie ważności nie krótszym niż 12 
    miesiące od daty dostawy.

2. Strony dopuszczają możliwość zakupu zamiennika danego leku z zastrzeżeniem, iż cena 
    jednostkowa zamiennika nie przekracza ceny leku (odpowiednika) podanego w ofercie za zgodą 
    osoby upoważnionej przez Zamawiającego.
3. W razie niedostarczenia leku przez Wykonawcę zgodnie z zawartą umową i w określonym 

   terminie Zamawiający może dokonać zakupu tego leku z wolnej ręki obciążając równocześnie 

   różnicą ceny Wykonawcę.
4. Zamówienie mniejszej ilości towaru niż określona w §1 nie powoduje powstania  

    roszczeń Wykonawcy o całkowite wykonanie umowy lub roszczeń odszkodowawczych.
§ 4

1. Ogólna wartość umowy netto wynosi ………………………… zł (słownie .)
    Wartość umowy brutto ………………

    Wartość brutto zawiera podatek VAT i koszty dostawy do siedziby zamawiającego. 
2. Ceny jednostkowe netto i brutto określa formularz cenowy załącznik nr 2

3. Wartość określona w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez cały czas trwania umowy.

§ 5

1. Strony ustalają, że płatność będzie realizowana na podstawie wystawianej każdorazowo faktury 

    VAT w przeciągu 30 dni na konto Wykonawcy.

2. Fakturowanie dostaw będzie następowało wg zamówień poszczególnych oddziałów szpitalnych.
4. W przypadku zmiany stawki VAT, w ramach niniejszej umowy, zmiana ta następuje z dniem 
    wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę.

5. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
§ 6
W przypadku wprowadzenia przez Ministra Zdrowia wykazu środków farmaceutycznych i materiałów medycznych z cenami innymi niż ustalone, będą obowiązywały ceny z wykazu, jeżeli są one cenami niższymi od ustalonych.

§ 7
1.   Strony ustalają, że obowiązującą ich formą odszkodowania będą kary umowne z następujących   

      tytułów:

    -    Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od  

         Wykonawcy w wysokości 10% ogólnej wartości zamówienia, od którego realizacji odstąpiono.
    -    Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn niezależnych

         od zamawiającego w wysokości 10%  ogólnej wartości zamówienia, od którego realizacji odstąpiono.
2.   W przypadku trzech nieterminowych dostaw lub złej jakości dostawy i nieuwzględnienia 
      zgłoszonych reklamacji Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem 
      natychmiastowym i bez ponoszenia skutków prawnych.
3.   W razie odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy Zamawiający ma prawo dokonać

       zakupów z wolnej ręki i obciążyć Wykonawcę różnica w cenie przez okres 2 miesięcy
§ 8
Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury w terminie 7 dni od daty dostarczenia leków zamawiającemu. 
§ 9
Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego za nadzór nad wykonaniem umowy jest :

mgr farmacji …………………………………..  nr tel.  …………………………………………………
Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy jest: ………………………………....nr tel.,……………..
§ 10
Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy na podstawie art. 145 PZP.
§ 11
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności, z tym że jest dopuszczalna tylko w przypadku określonym w art. 144 PZP.

§ 12
Załączniki nr 1, nr 2 i nr 3 do umowy stanowią jej integralna część.
§ 13
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo zamówień publicznych.

§ 14
Umowę niniejsza sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

                ZAMAWIAJĄCY                                                                                          WYKONAWCA
                                                                                                                                     Załącznik nr 3
HARMONOGRAM DOSTAW LEKÓW
Zamówienie  poniedziałek – realizacja wtorek
Zamówienie  środa – realizacja czwartek
Zamówienie  piątek – realizacja poniedziałek
