
Wzór 

UMOWA

     W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie  z   Zarządzeniem  NR 16
Dyrektora Domu Pomocy Społecznej  w Pabianicach z  dnia 30 grudnia  2021rr.  w sprawie
realizacji  wydatków  o  wartości  szacunkowej  nie  przekraczającej  130  000zł,
w dniu                    została zawarta umowa 
pomiędzy:
Powiatem  Pabianickim,  w  imieniu  którego  działa,  na  podstawie  upoważnienia  nr  30/05
z  dnia  21.03.2005r.  udzielonego  przez  Zarząd  Powiatu  Pabianickiego  na  podstawie
art.48  ust.2  ustawy  z  dnia  5  czerwca  1998  r.  o  samorządzie  powiatowym
/ Dz. U. z 2022r. poz. 1526 zm.   - tekst jednolity/

Maria  Chmielewska  Dyrektor  Domu  Pomocy  Społecznej  w  Pabianicach   z  siedzibą
w Pabianicach ul. Wiejska 55/61, zwaną dalej „Zamawiającym”
a: 
 Firmą: 

posiadającym :NIP:                                    , REGON:

zwanym dalej  „Wykonawcą
 

 
§ 1

Przedmiotem umowy  są dostawy leków gotowych i robionych oraz środków opatrunkowych
o wartości  szacunkowej              zł brutto         ,  w tym suma płacona    przez Dom Pomocy
Społecznej w Pabianicach przy ul. Wiejskiej 55/61 wynosi :                 zł brutto  słownie:   

§ 2

Wykonawca zobowiąże się do  realizacji   zapotrzebowania Zamawiającego    od momentu 
przekazania numerów kodu recept do godziny 13.00 następnego dnia ,   a recepty „cito”         
w ciągu 4 godzin. Dotyczy to również dni wolnych od pracy, niedziel  i świąt.  Dostawa leków 
i środków opatrunkowych będzie następowała transportem Wykonawcy zgodnie                      
z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r DU 2015 poz. 381/
Wykonawca zobowiąże się do dostarczania leków i środków opatrunkowych 
posegregowanych i pakowanych w jednorazowe opakowania bezzwrotne papierowe                
lub foliowe, podpisane zgodnie z nazwiskami mieszkańców, dla których są przeznaczone. 



§ 3

Wykonawca  zobowiązuje  się  do  dostarczania   leków  i  środków  opatrunkowych  z  listy
refundowanych innych niż wymienione w formularzu cenowym – załącznik nr 4 A,  stosując
ceny  zgodne  z  Ustawą z  dnia  12 maja  2011r.  o  refundacji  leków,  środków spożywczych
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych  (Dz. U. 2025 poz.907)
oraz  obowiązującym  aktualnie   Obwieszczeniem  Ministra  Zdrowia  w  sprawie  wykazu
refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz
wyrobów medycznych.

§ 4

Ilości leków i środków opatrunkowych jakie Zamawiający przewidział do zakupu w okresie
trwania umowy, wymienione w załącznikach do umowy, nie stanowią podstawy 
do ich dostarczania przez Wykonawcę.

§ 5

Wykonawca  odbiera recepty - kody i dostarcza leki z jednoczesnym dostarczeniem faktur
(faktura  oryginał  +  1  kopia)   własnym  transportem   zgodnym  z  normami  i  zasadami
obowiązującymi w tym zakresie
/  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r DU 2015 poz. 381/

§ 6

Wykonawca zobowiązuje się dostarczać leki robione, zgodnie z wystawionymi przez lekarza
receptami na warunkach zawartych w § 2 

§7

Zapłata  należności  za  dostawę  nastąpi  na  podstawie  rachunku  wystawionego  przez
Wykonawcę,   na  konto     podane  przez  wykonawcę         przelewem   w  terminie
do 30 dni   od daty wystawienia faktury.  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 . W fakturach za leki pełnopłatne
i środki opatrunkowe nie wymienione w formularzu cenowym  powinien być jednoznacznie
wykazany  upust,  zgodny  z  formularzem  ofertowym.   Dopuszcza  się  zapłatę  gotówką
w sytuacji gdy płatnikiem w części lub w całości jest mieszkaniec Domu Pomocy Społecznej.   



§ 8

Wykonawca  zobowiązuje  się  do  odbioru  od  Zamawiającego  nie  zużytych,
przeterminowanych bądź uszkodzonych leków

                                                                                 &9

Umowa została zawarta na czas do dnia  
Umowę, strony będą uważały za zrealizowaną z chwilą zakończenia okresu jej ważności
 lub   z  chwilą  wyczerpania  wartości  na  jaką  została  zawarta  w  odniesieniu  do  kwoty
dotyczącej zapłaty dokonywanej przez Dom Pomocy Społecznej.

§ 10

Wykonawca  zobowiązuje  się  do  stałości  ceny   leków  pełnopłatnych  i  środków
opatrunkowych zaoferowanych na formularzach cenowym stanowiącym załącznik 4 B i 4 C
do niniejszej umowy  przez czas  jej trwania . 
             

§ 11

W przypadku gdy od dnia podpisania umowy do ostatniego dnia jej trwania nastąpi zmiana
warunków  prawnych  w  stopniu  uniemożliwiającym  kontynuowanie  realizacji  zamówienia
na jej podstawie (zmiana podatku VAT, zmiany na liście leków refundowanych) Zamawiający
przewiduje  możliwość  aneksowania  umowy  w  zakresie  dostosowującym
ją do wprowadzanych zmian. Gdyby zmiany te nastąpiły między datą wyłonienia Wykonawcy
a dniem podpisania umowy,  będą one wprowadzone do podpisywanej umowy.

§ 12

Każda  ze   stron  może  wypowiedzieć  umowę  z  zachowaniem  miesięcznego  okresu
wypowiedzenia. Termin wypowiedzenia biegnie od pierwszego dnia miesiąca następującego
po  miesiącu  wypowiedzenia  umowy.  Podstawą  do  wypowiedzenia  umowy  przez
Zamawiającego może być w szczególności nie stosowanie przez wykonawcę 
 § 2  i § 10  umowy.



§ 13

Wszelkie zmiany  w umowie wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 14

W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu
Cywilnego .

§ 15

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

Zamawiający Wykonawca


