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Załącznik nr 4 do SWZ 
UMOWA – projekt  

Adm 18/2023                                                                                                Nr umowy:                /2023 
Umowa zawarta po przeprowadzeniu postępowania w trybie przetargu nieograniczonego.  

Podstawę prawną zawarcia niniejszej umowy stanowi ustawa z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.) 

Data i miejsce zawarcia umowy        Gdańsk, dnia …………………...r. 

Zamawiający     
      Wojewódzki Szpital Psychiatryczny 
      im. prof. Tadeusza Bilikiewicza 
      w Gdańsku. 

Reprezentowany przez    
      dr n. ekon. Mariusz Kaszubowski - Dyrektor 

Adres Siedziby Udzielającego    80 - 282  GDAŃSK 
Zamówienia     ul. Srebrniki 17  

BDO      000067377   
NIP       957 - 07-28-045 
Regon      000293462 

Podstawa działalności  wpis w Sądzie Rejonowym Gdańsk-Północ 
  w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy 
  Krajowego Rejestru Sądowego 
       KRS 0000052742 

Wykonawca  
 
   

 
Reprezentowany przez     
 

NIP              
REGON      

Podstawa działalności 

§ 1. 
PRZEDMIOT UMOWY 

1. Przedmiotem Umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego leków w zakresie pakietów 
nr …………………….1  do Apteki szpitalnej Zamawiającego, w ilości, asortymencie i cenach określonych w Załączniku 
nr 1 do Umowy, który stanowi Formularz cenowy złożonej oferty. 

2. Przedmiot zamówienia winien być dopuszczony do obrotu na terenie Polski przez Ministerstwo Zdrowia, posiadać 
aktualne Świadectwa Rejestracji lub inne dokumenty certyfikujące oraz termin ważności dłuższy niż 6 miesięcy licząc 
od dnia dostawy. 

3. Ilości wskazane w ramach poszczególnych pakietów w Formularzu cenowym zostały podane orientacyjnie w celu 
sporządzenia i skalkulowania oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu mniejszych ilości leków w 
zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.  

4. Na każde żądanie Zamawiającego, w nieprzekraczalnym terminie dwóch dni roboczych, Wykonawca winien 
dostarczyć dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanych produktów do stosowania w służbie zdrowia na 
terenie Polski w zakresie złożonej oferty oraz Świadectwa Rejestracji lub inne dokumenty certyfikujące. 

5. Dokumenty wymienione w ust. 3 należy dostarczyć w formie kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem na 
koszt Wykonawcy do siedziby Zamawiającego. 

6. Przy pierwszej dostawie Wykonawca zobowiązany jest dołączyć charakterystyki produktów leczniczych określonych w 
Załączniku nr 1 do Umowy (preferowana postać elektroniczna). 

7. Dostawy odbywać się będą sukcesywnie, zgodnie z zamówieniami częściowymi, określającymi każdorazowo ilość i 
asortyment towaru, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, jednakże nieprzekraczającym 24 godzin licząc od 
chwili złożenia zamówienia. 

8. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki szpitalnej dostawa nastąpi w 
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

                                                           
1 odpowiednio dla pakietów wybranych przez Zamawiającego 
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9. Zamówienia na dostawy w zakresie wszystkich pakietów składane będą telefonicznie na nr……………………….. z 
potwierdzeniem drogą elektroniczną na adres e-mail: ................................., Zamawiającego reprezentuje kierownik 
Apteki szpitalnej lub osoba zastępująca kierownika w przypadku jego nieobecności.  

10. W przypadku niedotrzymania terminu dostawy, zamówienie zostanie powtórnie złożone drogą elektroniczną. 
11. Dostawy odbywać się będą na ryzyko i koszt Wykonawcy do magazynu Apteki szpitalnej, budynek nr 17 w dni robocze 

w godzinach 7-14. 
12. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w każdym czasie w przypadku ujawnienia po odbiorze m.in. towaru 

przeterminowanego, braków ilościowych, uszkodzenia towaru, braku oznaczeń. 
13. Reklamacja będzie składana w formie elektronicznej na adres e-mail Wykonawcy………………..……….lub 

telefonicznie na nr……………………… przez Zamawiającego.  
14. Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia brakującego towaru lub wymiany towaru zareklamowanego w ciągu 24 

godzin od złożenia reklamacji. 
15. W przypadku braku możliwości dostarczenia przedmiotu zamówienia w zakresie któregokolwiek leku, Wykonawca jest 

zobowiązany dostarczyć produkt równoważny po cenie nie wyższej od ceny zawartej w Formularzu cenowym, 
stanowiącym załącznik do Umowy. 

16. Jeżeli w okresie związania Umową zostanie wprowadzony do obrotu, dostępny u Wykonawcy, odpowiednik leku o 
niższej cenie netto niż przyjęto w załączniku nr 1 do Umowy, Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do dostarczania 
odpowiednika o niższej cenie netto. 

17. Zamawiający dopuszcza możliwość zwolnienia Wykonawcy w zakresie dostawy poszczególnych pozycji leków 
składających się na przedmiot zamówienia, jeżeli wystąpi zaprzestanie produkcji lub brak dostawy od producenta, a 
Wykonawca nie dysponuje dokładnym odpowiednikiem leku, o czym poinformuje Zamawiającego mailowo na adres: 
apteka@wsp-bilikiewicz.pl w ciągu 24h. Zamawiający w takiej sytuacji dokona zakupu towaru lub jego zamienników na 
wolnym rynku, przy czym różnicę w cenie oraz odpowiedzialność za szkodę powstałą z tego tytułu ponosi Wykonawca. 

§ 2. 
TERMIN REALIZACJI 

Umowa została zawarta na czas określony od dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r. lub do wyczerpania wartości Umowy 
określonej w § 3 ust. 1 Umowy. 

§ 3. 
WARTOŚĆ UMOWY 

1. Wynagrodzenie  określa się na kwotę: 
_____________ zł netto + _____________ zł podatek VAT = _____________ zł brutto, 
(słownie: ____________________________________________________ złotych brutto). 

2. Wynagrodzenie obejmuje: wartość towaru wraz z jego transportem i rozładunkiem w magazynie Apteki Szpitala. 
3. Strony przewidują możliwość zwiększenia wartości wynagrodzenia Umowy maksymalnie o 20% z powodu 

zwiększonego zapotrzebowania Zamawiającego na asortyment objęty Umową, w sytuacji wyczerpania wartości 
Umowy przed upływem okresu obowiązywania Umowy, pod warunkiem zawarcia aneksu do Umowy. 

§ 4. 
WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Płatność za partię dostarczonego towaru nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 60 dni 
licząc od daty wystawienia faktury Zamawiającemu i dostarczenia towaru do Apteki szpitala, przy czym za dzień 
zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.  

2. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę nie wyższą niż cena określona w ofercie złożonej przez Wykonawcę 
w postępowaniu przetargowym poprzedzającym zawarcie umowy z wyjątkiem następujących okoliczności:  
1) w przypadku zmiany cen i marż urzędowych, wprowadzonych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie cen 

urzędowych hurtowych i detalicznych na środki farmaceutyczne i materiały medyczne; zmiany te następują z 
dniem wejścia w życie przepisów prawa powszechnie obowiązującego i nie wymagają zawierania pisemnych 
aneksów do umowy;  

2) w przypadku zmiany cen urzędowych, wprowadzonych Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 
refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych. W takim przypadku strony zawrą aneks do Umowy. 

3) Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany stawki podatku VAT w dostosowaniu do obowiązujących w dniu 
wystawienia faktury zapisów prawnych, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie stawka i wartość VAT oraz cena 
brutto, cena netto pozostanie bez zmian; 

4) Zamawiający dopuszcza zmianę cen jednostkowych preparatów objętych Umową w przypadku zmiany wielkości 
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny 
objętej Umową. 

3. Strony zgodnie przyjmują, że w przypadku zobowiązań Zamawiającego wynikających z niniejszej Umowy, czynność 
prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić wyłącznie w trybie określonym przepisami ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, to jest po wyrażeniu na to zgody przez podmiot tworzący 
Zamawiającego oraz po wyrażeniu na to zgody przez Zamawiającego, w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
W przypadku naruszenia przez Wykonawcę lub jakąkolwiek osobę trzecią przepisów ww. ustawy, Zamawiający może 
wystąpić do sądu o stwierdzenie nieważności takiej czynności prawnej.  
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4. Niezależnie od postanowień ust. 3 powyżej, Wykonawca nie ma prawa do zawierania z osobami trzecimi, bez zgody 
Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności, jakichkolwiek umów o charakterze 
gwarancyjnym dotyczących wierzytelności przysługujących Wykonawcy od Zamawiającego z tytułu Umowy. 

5. Zamawiający  jest  obowiązany  do  odbierania  od  Wykonawcy  ustrukturyzowanych faktur elektronicznych 
przesłanych za pośrednictwem platformy PEF. 

6. Płatność zostanie dokonana przelewem na następujący rachunek bankowy Wykonawcy: 
……………………………………………….…………. prowadzony przez ………………………… 

7. Wykonawca oświadcza, że wymieniony wyżej numer rachunku bankowego: 
1) jest zawarty w wykazie, o którym mowa w art. 96 b Ustawy o VAT, 
2) jest aktualny, a w przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, na który ma być dokonana płatność 

Wykonawca niezwłocznie (jednak nie później niż w terminie 1 dnia od dnia zaistnienia takiej zmiany) poinformuje 
Zamawiającego o tym fakcie w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

8. Zmiana numeru rachunku bankowego Wykonawcy nie wymaga aneksu do Umowy, a jedynie pisemnego 
powiadomienia  złożonego zgodnie z zasadami reprezentacji. 

9. W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy, na który ma być dokonana płatność nie występuje w wykazie, o 
którym mowa w art. 96 b Ustawy o VAT, Zamawiający ma prawo do wstrzymania płatności do dnia, w którym 
wskazany do płatności rachunek bankowy Wykonawcy pojawi się w tym wykazie, zaś okres wstrzymania się z 
płatnością nie będzie uznawany za opóźnienie ani za zwłokę w zapłacie. 

10. Na fakturze Wykonawca jest zobowiązany podać numer niniejszej Umowy. W przypadku uchybień ww. warunków 
wszelkie negatywne konsekwencje finansowe z tytułu utraty przez Zamawiającego prawa do odliczenia podatku VAT 
lub naruszenia przy wystawianiu faktury art. 88 ust. 3a ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
poniesie Wykonawca. 

11. Wykonawca oświadcza, że jest zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym i nie jest małym podatnikiem 
rozliczającym się metodą kasową w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, a w 
przypadku zmian w tym zakresie zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o nich Zamawiającego pod rygorem 
poniesienia wszelkich negatywnych konsekwencji z tego tytułu. 

§ 5. 
PODWYKONAWCY 

1. Wykonawca powierza / nie powierza2 wykonanie części zamówienia podwykonawcom.  
2. W przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca odpowiada za pracę 

podwykonawców jak za własną. Płatności w stosunku do podwykonawców muszą być zgodne z przepisami ustawy 
Kodeks Cywilny. 

§ 6. 
KARY UMOWNE 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 
1) za zwłokę w dotrzymaniu terminu dostawy określonego w § 1 ust. 7 Umowy w wysokości 2% wartości netto 

niewykonanej części dostawy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 
2) za zwłokę w dotrzymaniu terminu dostawy reklamowanego towaru określonego w § 1 ust. 14 w wysokości 2% 

wartości netto niewykonanej części dostawy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 
3) za odstąpienie od Umowy przez Wykonawcę lub Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w 

wysokości 10% wynagrodzenia umownego netto wskazanego w § 3 ust. 1. 
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego, z przyczyn 

leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% wartości netto niezrealizowanej części Umowy. 
3. Łączna maksymalna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20% wynagrodzenia umownego netto 

określonego w § 3 ust. 1 Umowy. 
5. Termin zapłaty kary umownej wynosi 14 dni od dnia doręczenia stronie noty księgowej. W razie opóźnienia z zapłatą 

kary umownej strona uprawniona do otrzymania kary umownej może żądać odsetek ustawowych za opóźnienie. 
6. Zapłata kary przez Wykonawcę lub potrącenie przez Zamawiającego kwoty kary z płatności należnej Wykonawcy nie 

zwalnia Wykonawcy z zobowiązań wynikających z Umowy. 
7. Jeżeli kara umowna nie będzie pokrywała poniesionej szkody, Stronom przysługuje prawo dochodzenia 

odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych określonych przepisami Kodeksu cywilnego.  

§ 7. 
ZMIANY UMOWY 

1. Na podstawie art. 455 ustawy Pzp, strony dopuszczają możliwość  zmiany treści Umowy w następujących zakresie: 
1) zmiany stawki podatku VAT w dostosowaniu do obowiązujących w dniu wystawienia faktury przepisów prawnych, 

przy czym zmianie ulegnie wyłącznie stawka i wartość VAT oraz cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. 
W takiej sytuacji strony zawrą aneks do Umowy na wniosek Wykonawcy. 

2) zmiany cen i marż urzędowych wprowadzonych Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie cen urzędowych 
hurtowych i detalicznych na środki farmaceutyczne i materiały medyczne, 

3) zmian w wykazie leków objętych refundacją; 

                                                           
2 niepotrzebne skreślić 
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4) zmiany numeru katalogowego, nazwy produktu, liczby opakowań, sposobu konfekcjonowania - gdy zostanie 
wprowadzony do sprzedaży udoskonalony lub zmodyfikowany produkt; zmiany te nie mogą skutkować 
zwiększeniem ceny jednostkowej, wartości umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego;   

5) dokonywania zmian ilościowych w ramach określonego w umowie przedmiotu zamówienia – danego pakietu – do 
wysokości wartości umowy określonej dla danego pakietu. 

2. Zmiany cen asortymentu dokonane w sytuacjach, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 nie będą wymagały pisemnego 
aneksu, Wykonawca będzie jednak zobowiązany do dostarczenia pisemnego oświadczenia wskazującego przyczynę 
zmian ceny oraz sposobu jej obliczenia przy każdorazowej aktualizacji listy leków refundowanych wynikającej z 
przepisów ustawy refundacyjnej. 

3. W związku z realizacją postanowień art. 439 ustawy Pzp, strony postanawiają, że w przypadku zmiany cen 
materiałów lub kosztów związanych z realizacją Umowy, waloryzacja wynagrodzenia umownego następować będzie 
na wniosek którejkolwiek ze stron, na następujących zasadach: 
1) wynagrodzenie brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 Umowy będzie waloryzowane po upływie 6 miesięcy realizacji 

Umowy, począwszy od dnia zawarcia Umowy, pod warunkiem, że spełnione zostaną wymogi określone w 
poniższych pkt 2-4, 

2) wynagrodzenie brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 Umowy ulegnie waloryzacji, jeżeli Wskaźnik cen towarów i 
usług konsumpcyjnych w ujęciu kwartalnym, ogłaszany przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego (dalej: 
GUS) w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „Monitor Polski”, po upływie 6 miesięcy od zawarcia 
Umowy z Wykonawcą, wzrośnie o co najmniej 8 punktów procentowych, w stosunku do wysokości tego 
wskaźnika w dniu zawarcia Umowy, 

3) zmiana wysokości wynagrodzenia Wykonawcy będzie następowała od pierwszego dnia następującego po 
upływie 6 miesięcy od daty zawarcia Umowy, pod warunkiem przedstawienia przez Wykonawcę obiektywnych 
dowodów, w jaki sposób cena materiałów lub koszty związane z realizacją Umowy, wpływają na warunki 
realizacji Umowy;  

4) wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy będzie równa ½ wzrostowi Wskaźnika, wskazanego w pkt 2. 
4. Strony zobowiązane są do wzajemnego powiadomienia się o zmianach ich danych wskazanych w komparycji Umowy, pod 

rygorem uznania korespondencji wysłanej na dotychczasowe dane ze skutkiem doręczenia. 

§ 8. 
ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Zamawiający, w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie 

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni 

od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.  

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu 

wykonania części Umowy. 

3. Zamawiający, poza przypadkami, wskazanymi w ust. 1 oraz w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, może 

odstąpić od Umowy w terminie 45 dni od zaistnienia przesłanki uprawniającej ją do odstąpienia w przypadku gdy 

Wykonawca: 

1) dwukrotnie nie dostarczy towaru w terminie określonym w § 1 ust. 7 Umowy, 

2) dwukrotnie dostarczy towar przeterminowany, złej jakości lub niezgodny z zamówieniem, 

3) nie dostarczy reklamowanego towaru w sposób i w terminie określonymi w § 1 ust. 14. 

4. Odstąpienie od Umowy następuje za pośrednictwem listu poleconego za potwierdzeniem odbioru lub w formie pisma 

złożonego w siedzibie Wykonawcy za pokwitowaniem, z chwilą otrzymania oświadczenia o odstąpieniu przez 

Wykonawcę. Oświadczenie winno zawierać uzasadnienie 

§ 9. 

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

1. Każda ze stron zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe w rozumieniu art. 4 pkt. 1 RODO [Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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],  wobec których jest administratorem danych,  przekazane jej przez drugą stronę w związku z 

Umową w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych,  a w szczególności z 

przepisami RODO.  

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji swoich obowiązków informacyjnych w terminach wskazanych w RODO 

wobec wszystkich osób zaangażowanych w realizację Umowy i w ramach realizacji tych obowiązków informacyjnych 

w klauzulach informacyjnych przekazywanych tym osobom wskaże Zamawiającego jako możliwego odbiorcę ich 

danych osobowych. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie http://www.wsp-bilikiewicz.pl/oszpitalu/rodo. 

§ 10. 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. W przypadku rozbieżności interpretacyjnych pomiędzy treścią SWZ a Umowy, decydująca jest treść Umowy. 
2. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wszelkie spory między stronami wynikłe z wykonania Umowy, których nie da się rozstrzygnąć polubownie, będą 

rozstrzygane przez sąd powszechny, właściwy według siedziby Zamawiającego.  
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
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5. Zmiana niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
6. Integralną część Umowy stanowi załącznik nr 1 – Formularz cenowy oferty złożonej przez Wykonawcę. 
 
 
 
                                   ZAMAWIAJĄCY                                                                 WYKONAWCA 
 
 

 
 

mailto:szpital@wsp-bilikiewicz.pl

