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PROJEKT

Umowa nr …………………….
zawarta w dniu ……….. r. w Zabrzu

pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Marii Curie-Skłodowskiej 10, 41-800 Zabrze, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000568080, REGON: 272735162, NIP: 648-277-50-49, w. k. z. 38 829 000 zł 

reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu                      


         - Krzysztofa Żabickiego
zwanym dalej Zamawiającym,

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
reprezentowanym  przez:

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

zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.
Niniejsza umowa została zawarta na podstawie §2 ust. 1 Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości poniżej 30.000,00 euro w związku z pominięciem trybów zamówień publicznych ze względu na wartość zamówienia niższą niż wartość określona w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1129).
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

§ 1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielenie zamówienia na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu  mieszanin do żywienia pozajelitowego na podstawie indywidualnych zleceń lekarskich, zgodnie z załącznikiem nr 1. Zamawiający zlecał będzie usługę w okresie obowiązywania umowy według jego rzeczywistych potrzeb, określając ilość worków z mieszaniną do żywienia pozajelitowego. Ilość worków może ulec zmianie  przy zachowaniu ceny jednostkowej. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż usługę będącą przedmiotem umowy realizować będzie zgodnie z:

·  przepisami ustawy z dnia  6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U.2019.499 t.j. z dnia 2019.03.15 z późn. zm.), 

·  zgodnie z obowiązującymi standardami i zaleceniami polskich i europejskich Towarzystw Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.
3. Usługa świadczona będzie przez Przyjmującego zamówienie w dni robocze od poniedziałku do piątku do godziny 1400.
4. Odbiór sporządzonych mieszanin z Apteki Szpitalnej Przyjmującego zamówienie oraz zapewnienie właściwych warunków transportu leży po stronie Zamawiającego. Odbioru mieszanin dokonywać będzie upoważniona przez Zamawiającego osoba (Lista osób upoważnionych- Załącznik Nr 4), w godzinach od 1300 do 1400.
5. Przyjmujący zamówienie oświadcza:

·  że posiada wszelkie wymagane prawem zezwolenia i uprawnienia do świadczenia usługi będącej przedmiotem umowy

·  że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

·  że posiada odpowiednią wiedzę i doświadczenie w zakresie świadczonej usługi oraz dysponuje odpowiednim sprzętem, urządzeniami i pomieszczeniami umożliwiającymi realizację usługi

·  że personel zatrudniony do realizacji przedmiotu zamówienia posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe,
6. W celu realizacji umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

a) rzetelnego wykonywania usługi określonej powyżej,

b) zachowania tajemnicy zawodowej i ochrony danych osobowych pacjentów.
§ 2.
1. Strony postanawiają, że z tytułu realizacji przedmiotu umowy określonego w § 1 ust. 1 wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie  jest określone w załączniku nr 1 do umowy .
2. Przyjmujący Zamówienie sporządza mieszaniny z wykorzystaniem własnych gotowych leków.
3. Strony postanawiają, że rozliczenie za wykonaną usługę odbywać się będzie w miesięcznych okresach rozliczeniowych na podstawie faktur VAT określających ilość dostarczonych gotowych mieszanin. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wyszczególniania na fakturze rodzaju i ilości zamówionych w danym miesiącu mieszanin.

4. Zapłata za wykonaną usługę lub opłatę ryczałtową nastąpi w formie przelewu na konto Przyjmującego zamówienie, wskazane na fakturze w terminie do 30 dni liczonym od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego. Za datę zapłaty faktury uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. W przypadku, gdy termin płatności przypadnie w dzień wolny od pracy (sobota, niedziela, święto) płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym.

5. W przypadku braku zlecenia wykonania usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy w danym miesiącu, Zamawiający zobowiązuje się pokryć koszty ryczałtu za gotowość do przyjęcia zlecenia, w wysokości ………. zł  brutto/miesiąc. 

6. Przyjmujący zamówienie gwarantuje, że mieszaniny będą opisane w sposób umożliwiający prawidłowe ich oznakowanie i podanie. Etykiety będą zawierały następujące informacje :

-  nazwa apteki szpitalnej/pracowni żywienia pozajelitowego z numerem telefonu

- dane pacjenta: imię, nazwisko, PESEL 
- skrótowy symbol oddziału - (zgodnie z otrzymanym od Zamawiającego wykazem Załącznik nr 5)
- skład mieszaniny

- objętość całkowita w ml

- kaloryczność

- azot (g)

- droga podania (obwodowo/centralnie)
- data i godzina sporządzenia mieszaniny

- termin ważności (godzina-dzień-miesiąc –rok)
- uwagi dodatkowe (warunki przechowywania itp.)
- czas podania wlewu
- szybkość wlewu w ml/godz.

Kopia nalepki powinna być dostarczona do dokumentacji Zamawiającego.

SPOSÓB ZAMAWIANIA ORAZ ODBIORU MIESZANIN

§ 3.
1. Przyjmujący zamówienie będzie sporządzać mieszaniny do żywienia pozajelitowego na podstawie indywidualnych recept (załącznik nr 2) wystawionych przez upoważnionych lekarzy Zamawiającego (załącznik nr 3). Receptę należy zaopatrzyć w kod (zał. nr 5) i pieczątkę oddziału oraz lekarza zlecającego który musi być lekarzem upoważnionym do wystawiania takiej recepty przez Zamawiającego (zgodnie z dostarczoną przez Zamawiającego listą-Załącznik nr 3).
2. Wzory recept (zamówień) znajdują się w załączniku nr 2 do niniejszej Umowy. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia do Apteki Szpitalnej Zamawiającego wzorów recept w formie elektronicznej w celu składania zamówienia.
3. Recepty będą przesyłane do godz. 1000 w formie elektronicznej (skan recepty indywidualnej) na adres e-mail : ………………………………..  przez uprawnionego lekarza Zamawiającego. Oryginał recepty zostanie dostarczony do siedziby Przyjmującego zamówienie w momencie odbioru gotowych mieszanin przez osoby upoważnione (załącznik nr 4).
4. Realizacja zamówienia nastąpi w tym samym dniu, do godz. 1400 pod warunkiem złożenia zamówienia do godziny 1000, a gdy zamówienie przesłane  będzie po godz. 1000 (skan recepty indywidualnej) to realizacja nastąpi w następnym dniu roboczym  do godz. 1400. 

5. Przyjmujący zamówienie zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania usługi w przypadku stwierdzenia zamówienia wystawionego niezgodnie z warunkami niniejszej umowy. 
6.  Przyjmujący zamówienie weryfikuje skład mieszaniny pod względem stabilności farmaceutycznej.
7. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody spowodowane niewłaściwym wykonaniem lub brakiem opisu mieszaniny.
§ 4.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia rejestru wykonanych mieszanin, w którym określa się  nazwę mieszaniny żywieniowej, dane pacjenta oraz datę wykonania usługi oraz udostępnienia rejestru bądź zestawienia recept i utworzonych na jego podstawie mieszanin na każde żądanie Zamawiającego lub osoby przez  niego upoważnionej.

KONTROLA

§ 5.
1. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz w ustawie o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Zamawiającego z oddziałem NFZ.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli wykonania niniejszej umowy przez Zamawiającego oraz kontroli przeprowadzanej przez Nadzór Farmaceutyczny.
CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIĄZANIA

§ 6.
1. Umowa zostaje zawarta na czas 24 miesięcy określony od ……………... do ……………..., lub do czasu wyczerpania się kwoty przeznaczonej na realizację umowy.
2. Przedłużenie umowy powinno nastąpić w formie aneksu, pod rygorem nieważności.
3. Zamawiający jest uprawniony do rozwiązania niniejszej umowy, bez wypowiedzenia i ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku rażącego naruszenia przez Przyjmującego zamówienie postanowień niniejszej umowy, w tym w szczególności w przypadku niewłaściwego realizowania przez Przyjmującego zamówienie warunków niniejszej umowy, a w szczególności dotyczących jakości lub nierozpatrywania reklamacji w terminie, po uprzednim wezwaniu Przyjmującego zamówienie do usunięcia naruszeń i wyznaczeniu terminu nie krótszego niż 8 godzin.
§7.
1. W przypadku dostarczenia worków niespełniających warunków zamówienia, Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania wymiany wadliwego towaru w trybie natychmiastowym, tj. do żądania dostarczenia towaru zgodnego z zamówieniem w tym samym dniu, w terminie do 8 godzin. 

2. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Przyjmującego zamówienie. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest rozpatrzyć reklamację w terminie do 8 godzin, a po bezskutecznym upływie tego terminu reklamacja uważana będzie za uznaną w całości zgodnie z żądaniem Zamawiającego.

3. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze dostawy, iż jej przedmiot jest niezgodny z zamówieniem, Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia towaru. 

§8 

1.  Z zastrzeżeniem ust. 4  przypadku zwłoki w dostawie lub w usunięciu wad Zamawiający będzie uprawniony do obciążenia Przyjmującego zamówienie karą umowną wysokości 0,05 % wartości przedmiotu umowy brutto za każdy dzień zwłoki .

2.  W przypadku dostarczenia towaru wadliwego (wady jakościowe i ilościowe) lub towaru niezgodnego z umową, lub w przypadku zwłoki w dostawie lub w usunięciu wad, Zamawiający będzie uprawniony do odstąpienia od umowy i obciążenia Przyjmującego zamówienie karą umowną w wysokości 5% wartości przedmiotu umowy brutto, po uprzednim wyznaczeniu Przyjmującemu zamówienie dodatkowego terminu na prawidłowe wykonanie umowy, nie krótszego niż 8 godzin. W razie odstąpienia od umowy, obowiązek zapłaty przez Przyjmującemu zamówienie kar umownych, o których mowa w ust.1 pozostaje w mocy.

3.  W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy, przekroczy wysokość kar umownych, Zamawiającemu niezależnie od kar umownych określonych w umowie, przysługuje prawo do dochodzenia od Przyjmującemu zamówienie odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, określonych w Kodeksie Cywilnym.
4.  Przyjmujący zamówienie zastrzega sobie prawo do niezrealizowania lub nieterminowego zrealizowania usługi jeżeli wynika to z przyczyn niezawinionych przez Przyjmującego zamówienie, a w szczególności  awarii sprzętu niezbędnego do realizacji usługi. W takim przypadku Przyjmujący zamówienie niezwłocznie zawiadomi Zamawiającego o przyczynie i przewidywanym czasie trwania niemożności realizacji usług.

§9
1. Wypełniając obowiązek informacyjny, wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w przypadku podania przez Przyjmującego zamówienie w związku z niniejszą Umową danych osobowych, Zamawiający informuje, że:

a) administratorem ww. danych osobowych będzie Szpital Specjalistyczny w Zabrzu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, dalej jako Zamawiający; 
b) Zamawiający przetwarzać będzie ww. dane osobowe w następujących celach: 
- zawarcie i realizacja lub rozwiązanie Umowy oraz wykonywanie innych czynności związanych z Umową, w tym czynności poprzedzających jej zawarcie; 
- realizacja uprawnienia lub obowiązku prawnego wynikającego z przepisów prawa, 
c) podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże niezbędne do realizacji celów określonych w pkt. b) powyżej; 
d) w związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. b), ww. dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa oraz podmiotom, którym przekazanie danych jest uzasadnione dla wykonania określonej czynności lub realizacji określonej usługi, np. Poczta Polska, kurierzy, podmioty świadczące usługi prawne lub księgowe;
e) ww. dane osobowe nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych, nie będą również podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
f) ww. dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. b) celów przetwarzania, tj.: 
- w zakresie realizacji zawartej Umowy przez okres do czasu jej realizacji, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń, 
- w zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Zamawiającym przez okres do czasu wypełnienia tych obowiązków; 
g) w związku z przetwarzaniem przez Zamawiającego ww. danych osobowych, osobom, których ww. dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści ich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych (w zakresie określonym w art. 15-18 oraz art. 20-21 RODO);

h) w sprawach spornych lub w przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Zamawiającego ww. danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje osobom, o których mowa w pkt. g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

i) Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych Zamawiającego: 32 373 23 13
2. Jeżeli w ramach umowy Przyjmujący zamówienie przekazuje dane osobowe swoich pracowników lub współpracowników, niniejsza informacja ma zastosowanie także do nich i powinna zostać im przez Przyjmującego zamówienie udostępniona.  

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 10.
1. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Zamawiającego pod względem merytorycznym, formalnym i rachunkowym: Kierownik Apteki Szpitalnej Zamawiającego: mgr Aleksandra Meisner-Wasilewska  tel. 32 373 23 78;  apteka@klinika-zabrze.med.pl
2. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Przyjmującego Zamówienie jest – ………………………………………………… adres e-mail……………………………..
3. Zmiana osób, o których mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu nie wymaga zmiany umowy w formie aneksu, wystarczające będzie pisemne zgłoszenie o zmianie przesłane drugiej stronie umowy.
§ 11.
Zamawiający nie wyraża zgody na przenoszenie wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią w rozumieniu art. 509 k.c., jak również zastawu na tej wierzytelności na zabezpieczenie pod rygorem nieważności. Zgoda na zmianę wierzyciela, może nastąpić jedynie po uprzednim pisemnym wyrażeniu zgody przez Zamawiającego 
§ 12.
Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 13.
Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za wypowiedzeniem jednomiesięcznym
§ 14. 
Strony postanawiają, iż Sądem właściwym do rozstrzygnięcia sporów pomiędzy nimi jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 15. 
W sprawach nieunormowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Prawa farmaceutycznego i Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy prawa w takim zakresie w jakim dotyczyć będą niniejszej umowy i jej stron.

§ 16.
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
§ 17.
1. Strony ustalają, że adresy wskazane na str. 1 umowy są ich adresami do korespondencji (składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy).

2. Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach ww. adresów pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencję kierowaną na ostatni znany drugiej Stronie adres.
3. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
§ 18.
Umowa wchodzi w życie po podpisaniu jej przez obydwie strony. 
Załączniki:

1. Formularz asortymentowo-cenowy 

2. Wzory recept (zamówień) na żywienie pozajelitowe (wymaganie Zamawiającego)
3. Lista upoważnionych lekarzy do składania zamówienia wraz z kontaktem telefonicznym

4. Lista osób upoważnionych do odbioru mieszanin żywieniowych

5. Lista skrótów oddziałów Zamawiającego

ZAMAWIAJĄCY:




PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:

