Poznan .................

PPH U CITO

PPHU ,,CITO” Sp. z o.0.

61-441 POZNAN

ul. 28 Czerwca 1956 r. 390 segment E
NIP 781-13-29-513

REGON 630812291

tel. 61 847 49 62
inf. 801 70 21 21

UMOWA O SPR’ZEDAZY REFUNDOWANYCH
SRODKOW POMOCNICZYCH

NR ......... / 2018 / wielkopolskie

zawarta W dniu ........ocoeeeeeeieeeeennnne. w Poznaniu pomigdzy:

Przedsigbiorstwem Produkcyjno - Handlowo - Ustugowym ,,CITO” sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. 390 segment E,
zarejestrowang w Sadzie Rejonowym Poznan Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000147215, reprezentowang przez cztonkdw Zarzadu: Piotra Szemendera i Hann¢ Szemendera zwang dalej
DOSTAWCA, a

Nazwa (imi¢ i nazwisko oraz PESEL): o

Ares, telefON, faX:

Imig i nazwisko osoby/osob

TePIeZeNtUJACE] /YOI e

nazywany/mi dalej APTEKA/SKLEPEM MEDYCZNYM

Forma prawna Apteki/Sklepu Medycznego:

osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza — spotka cywilna — spotka jawna - spotka komandytowa — spotka komandytowo-akcyjna —
spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig — spotka akcyjna — spotdzielnia — przedsigbiorstwo panstwowe — inna

(whasciwe podkreslic).

§1
Definicje

Ilekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

1. NFZ —nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub jego wlasciwy oddziat,

2. ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 ze zm.),

3. zarzadzeniu — nalezy przez to rozumie¢ zarzadzenie NR 59/2016/DSOZ prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne,

4. rozporzadzeniu — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej,

5. $rodkach pomocniczych — nalezy przez to rozumie¢ refundowane w catosci lub w czeSci przez NFZ pieluchomajtki, pieluchy
anatomiczne, podkfady higieniczne, wktady anatomiczne, cewniki i worki do zbiorki moczu, worki stomijne,

6. umowie o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne — nalezy przez to rozumie¢ umowe zawartg w dniu 29.06.2017
pomiedzy Dostawca, a NFZ, ktorej przedmiotem jest zaopatrywanie w $rodki pomocnicze 0sob ubezpieczonych w latach 2017 - 2019 r.,
oraz przyszle umowy w nast¢pnych latach,
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zleceniu — nalezy przez to rozumie¢ pisemne zlecenie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego dla osoby ubezpieczonej
stwierdzajace spelnienie przez ta osobg warunkow do otrzymania srodkdw pomocniczych refundowanych przez NFZ, ktorego wzor

zawiera zalacznik nr 1,
osobie uprawnionej — nalezy przez to rozumie¢ osobg okazujaca zlecenie.

§2
Przedmiot umowy
Dostawca os$wiadcza, ze na podstawie umowy o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze jest zobowigzany do zaopatrywania o0sob
ubezpieczonych w NFZ w $rodki pomocnicze wykazane w zatgczniku nr 4 do tej UMOWY.
Przedmiotem niniejszej umowy sa warunki sprzedazy $rodkéw pomocniczych Aptece/Sklepowi Medycznemu w celu ich pdzniejszego
wydania osobom uprawnionym.
Apteka/Sklep Medyczny o$wiadcza, ze zna obowigzki Dostawcy wynikajace z umowy o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze oraz z
rozporzadzenia i zarzadzenia.
Apteka/Sklep Medyczny o$wiadcza, iz przy wykonywaniu niniejszej umowy zobowiazuje si¢ stosowaé wlasciwe przepisy prawa, w tym
w szczegolnosci zapisy rozporzadzenia i zarzadzenia w zakresie, w jakim dotycza one podwykonawcy Swiadczeniodawcy (Dostawcy).
Apteka/Sklep Medyczny o$wiadcza, ze jest uprawnionaly do wykonywania niniejszej umowy, w szczegdlnosci spelnia wszelkie
wymagania w tym zakresie, wynikajace z przepisow prawa oraz umowy o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze.
Warunkiem obowiazywania niniejszej umowy jest:
1) rejestracja Apteki/Sklepu Medycznego w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ (SZOl);
2)  wyrazenie w SZOI przez Apteke/Sklep Medyczny gotowosci udzielania $wiadczen jako podwykonawca firmy P.P.H.U.,,CITO” sp.
2 0.0. (nr $wiadczeniodawcy w NFZ 150005310;
3) poprawna rejestracja w tym systemie zatrudnionego personelu wyznaczonego do obstugi ubezpieczonych;
4) wyrazenie przez NFZ w formie aneksu do umowy Swiadczeniodawcy, zgody na $wiadczenie przez Apteke/Sklep Medyczny ustug
zaopatrzenia w wyroby medyczne jako Podwykonawca.
§3
Sprzedaz §rodkéw pomocniczych

Dostawca zobowigzuje si¢ sprzedawaé¢ Aptece/Sklepowi Medycznemu, a Apteka/Sklep Medyczny kupowaé od Dostawcy, $rodki
pomocnicze w celu ich pdzniejszego wydania przez Apteke/Sklep Medyczny osobom uprawnionym na zasadach okreslonych w §7.
Apteka/Sklep Medyczny w okresie obowigzywania niniejszej umowy zobowigzana jest czyni¢ starania o zapewnienie statej dostepnosci
srodkéw pomocniczych w Aptece/Sklepie Medycznym dla 0séb uprawnionych.
Sprzedaz $rodkéow pomocniczych Aptece/Sklepie Medycznym nastgpowaé bedzie poprzez ztozenie przez Apteke/Sklep Medyczny
zamOwienia na $rodki pomocnicze i potwierdzenie tego zamowienia przez Dostawcg. W zamowieniu beda okreslone: asortyment, ilo$¢ i
proponowany termin dostawy.
Ztozenie zamoOwienia lub potwierdzenie zamowienia moze nastgpi¢ w szczegolnosci za pomocg platformy B2B pod adresem b2b.cito.eu,
ewentualnie za pomoca faksu, poczta elektroniczng poznan@cito.eu lub telefonicznie pod nr 801 70 21 21 lub 61 847 49 62 w godzinach
od 8.00 do 17.00.

§4

Dostarczanie Srodkow pomocniczych Aptece/Sklepowi Medycznemu

Dostawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Aptece/Sklepowi Medycznemu zaméwione $rodki pomocnicze w terminie ustalonym podczas
sktadania zamowienia.
Koszty transportu §rodkdéw pomocniczych poniesie Dostawca.
Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje sie do natychmiastowego odbioru dostarczonych zgodnie z umowa $rodkéw pomocniczych oraz
sprawdzenia dostawy i potwierdzenia odbioru.
Dostawca ustala minimum logistyczne w wysokosci 200,00 zt netto, dostawy zwigzane z zamdwieniami powyzej minimum logistycznego
beda realizowane zgodnie z ust. 1 §4, dostawy o mniejszej warto$ci beda dostarczane w miare mozliwosci logistycznych dostawcy.

§5
Jako$¢ srodkéw pomocniczych

Dostawca zobowigzuje sie, ze dostarczone Aptece/Sklepowi Medycznemu $rodki pomocnicze bedg odpowiada¢ warunkom jako$ciowym
zgodnym z obowigzujacymi atestami i normami polskimi.
W razie stwierdzenia brakoéw ilosciowych lub jakosciowych Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ sporzadzi¢ w obecnosci kierowcy
protokot reklamacji i doreczy¢ go Dostawcy poprzez kierowce.
W razie uzasadnionej reklamacji jako$ciowej Dostawca zobowigzuje si¢ na wlasny koszt wymieni¢ wyroby wadliwe na wolne wad w
terminie uzgodnionym pomi¢dzy stronami.
W razie uzasadnionej reklamacji ilosciowej Dostawca zobowiazuje si¢ na wiasny koszt uzupetni¢ dostawe w terminie uzgodnionym
pomigdzy stronami.

§6

Cena i termin platnosSci

Dostawca bedzie sprzedawa¢ Aptece/Sklepowi Medycznemu srodki pomocnicze po cenie zakupu okreslonej w zataczniku nr 2 i 2a.
W przypadku zdecydowanego wzrostu cen, Dostawca moze zmieni¢ ceny zakupu okre$lone w zataczniku nr 2 i 2a.
Na podstawie otrzymanej faktury VAT Apteka/Sklep Medyczny zaptaci Dostawcy cene za sprzedane $rodki pomocnicze w terminie 30
dni od daty wystawienia faktury.
Apteka/Sklep Medyczny upowaznia Dostawce do wystawiania faktur VAT bez podpisu osoby uprawnionej do otrzymania faktury.

§7

Wydawanie §Srodkéw pomocniczych osobom uprawnionym
Wydawanie $srodkow pomocniczych nastgpowac bedzie zgodnie z treScia umowy o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze oraz z przepisami
prawa, w szczegolnosci:

Nr KRS :0000147215 Sad Rejonowy w Poznaniu VIIT Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Kapitat zaktadowy : 150 000,00 zt
Rachunek Bankowy : Bank Millennium SA 42 1160 2202 0000 0001 5943 4486


mailto:poznan@cito.eu

w

o u

10.

11.

12.

1)

1) wydanie $rodkéw pomocniczych nastapi do rak osoby uprawnionej, Apteka/Sklep Medyczny odbierze zlecenie od tej osoby jako
pokwitowanie i przekaze zlecenia Dostawcy zgodnie z §8;

2) Apteka/Sklep Medyczny moze pobraé¢ od osoby uprawnionej wylacznie udzial wlasny w cenie $rodka pomocniczego okreslony w
zalaczniku nr 3i 3a;

3) Wydanie $rodkow pomocniczych dla inwalidow wojennych lub wojskowych nastapi w ramach limitu cen okre$lonego w zataczniku
nr 3 i 3a, informacja o uprawnieniach musi by¢ potwierdzona przez NFZ i wpisana w czgéci B zlecenia. Apteka/Sklep Medyczny
moze pobra¢ od osoby posiadajacej powyzsze uprawnienia wylgcznie cen¢ Srodka pomocniczego wykraczajacq poza limit
okreslony w _zataczniku nr 3 i 3a;

4) wydawanie $rodkow pomocniczych nastgpowac bedzie WYIACZIIE W .....c.cueuiririiieiiiiiirieiccreee s ,

UL s TPl ;

5) pomieszczenia, w ktorych Apteka/Sklep Medyczny bedzie wykonywaé postanowienia niniejszego paragrafu, beda odpowiadaé
wymaganiom okre$lonym w przepisach prawa oraz w umowie o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze;

6) wydawanie §rodkoéw pomocniczych bedzie si¢ odbywaé w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach od ......... do.......... ,oraz w
soboty w godzinach od .......... do......... , z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Apteka/Sklep Medyczny zapewnia, ze jako$¢ srodkow pomocniczych w chwili ich wydania osobom uprawnionym nie bedzie gorsza niz w

chwili otrzymania tych §rodkdéw pomocniczych przez Apteke/Sklep Medyczny od Dostawcy. Apteka/Sklep Medyczny obowigzanaly jest

do zaopatrywania osob uprawnionych wytacznie w fabrycznie nowe $rodki pomocnicze.

Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ do wydawania srodkéw pomocniczych zgodnie z zaleceniami zawartymi w zatgczniku nr 5.

Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje si¢ wykonywaé prawa i obowiazki sprzedawcy, o ktorych mowa w przepisach o r¢kojmi za wady

fizyczne rzeczy sprzedanych, w odniesieniu do wydanych $rodkéw pomocniczych oraz niezwlocznie informowa¢ Dostawce o

zgloszonych reklamacjach i sposobie ich zatatwienia.

Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy przestrzegac ,,Karty Praw Pacjenta”.

Osoby, przy pomocy ktorych Apteka/Sklep Medyczny bedzie wykonywaé postanowienia niniejszej umowy beda spetnialy nastepujace

warunki:

1) musza by¢ uprzednio zarejestrowane w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ (SZOI);

2) beda posiada¢ kwalifikacje wymagane dla 0s6b wykonujacych czynno$ci w zakresie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze okreslone
przepisach prawa oraz w umowie o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze - Apteka/Sklep Medyczny obowigzanaly jest do
niezwlocznego przedstawienia, na zadanie Dostawcy lub Oddziatu Funduszu, dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje w.w.
0sob.

Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje si¢ zgtasza¢ do Dostawcy wszelkie zaistniate po zawarciu niniejszej umowy zmiany personelu

Apteki/Sklepu Medycznego zaopatrujacego $wiadczeniobiorcow w $rodki pomocnicze w wykonaniu umowy o zaopatrzenie w srodki

pomocnicze (tj. w ramach zaopatrzenia rozliczanego z NFZ przez Dostawce) oraz wszelkie zmiany godzin pracy. Apteka/Sklep

Medyczny zobowiazuje si¢ zgtasza¢ powyzsze zmiany najpdzniej 2 dni przed wejSciem w zycie tych zmian, albo — w przypadkach

losowych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia. Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje sie zglasza¢ powyzsze zmiany poprzez

przestanie poczta elektroniczna na adres refundacja@cito.pl zaktualizowanego formularza, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 8.

Apteka/Sklep Medyczny w celu zapoznania osoby uprawnionej z dzialaniem i zastosowaniem S$rodka pomocniczego, obowigzana

jest do posiadania w miejscu udzielania $wiadczen co najmniej jednego $rodka pomocniczego z kazdego rodzaju wymienionego w

Wykazie Wyrobéw Medycznych Wydawanych na Zlecenie (zatgcznik nr 4).

Osoba realizujagca zlecenie obowigzana jest do wydania osobie uprawnionej pisemnej instrukcji uzywania wyrobu medycznego oraz

dokumentu sprzedazy; gwarancji wytworcy dotyczacej bezplatnej naprawy lub wymiany wyrobu medycznego, z wylaczeniem

wyroboéw medycznych przyshugujacych comiesiecznie.

Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ potwierdzajaca wydanie §rodkow pomocniczych wedtug wskazowek

P.P.H.U. ,,CITO” Sp. z 0.0.

Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje sie rejestrowaé wydawanie srodkéw pomocniczych za pomoca swojej kasy rejestrujacej (fiskalnej),

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Na zadanie Dostawcy Apteka/Sklep Medyczny natychmiast wstrzyma wydawanie $srodkéw pomocniczych.

§8

Rozliczenia wydanych $rodkéw pomocniczych
Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ prowadzi¢ specyfikacje zrealizowanych zlecen, ktora zawiera¢ bedzie dane wymienione w
zataczniku nr Sa.
Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ przekazywac Dostawcy oryginaty zlecen oraz specyfikacje zrealizowanych zlecen najpozniej do
najblizszego dnia rozliczen w formie papierowej oraz elektronicznej na adres mailowy refundacja@cito.pl zgodnie z instrukcja zawartg
w zatgczniku nr 7.
Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ na zadanie Dostawcy skorygowac i uzupehni¢ przekazywana specyfikacje i dokumentacje, o
ktorych mowa w ust. 2, w razie stwierdzenia przez Dostawce brakow, pomytek lub innych nieprawidtowosci w tej dokumentacji, w jak
najszybszym terminie uzgodnionym z Dostawca.
Strony ustalajg, ze dniem rozliczen bedzie pierwszy dzien nastepnego miesigca. Jezeli dzien ten przypada w niedzielg lub dzien
ustawowo wolny od pracy, dniem rozliczen bedzie najblizszy dzien niebedacy niedzielg lub dniem ustawowo wolnym od pracy.
Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ prowadzi¢ rozliczenia z Dostawcg zgodnie z zalacznikiem nr 6 do niniejszej umowy.

§9
Refundacja
Dostawca po otrzymaniu kwoty refundacji od NFZ - zrefunduje Aptece/Sklepowi Medycznemu udziat NFZ w cenie wydanych (zgodnie z
umowg) $rodkéw pomocniczych — na podstawie NOTY OBCIAZENIOWEJ lub zestawienia wydanych $rodkéw pomocniczych
(zestawienie musi zawiera¢ dokladnie okreslona kwote refundacji od NFZ przystugujaca Aptece/Sklepowi Medycznemu)
wystawionej przez Aptek¢/Sklep Medyczny. Udziat NFZ w pojedynczym zleceniu okre$la zatgcznik nr 3 i 3a. Kwota refundacji
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2)

3)

dokonanej przez Dostawce na rzecz Apteki/Sklepu Medycznego begdzie rowna kwocie refundacji dokonanej uprzednio przez NFZ na
rzecz Dostawcy, z zastrzezeniem ust. 2.
Aptece/Sklepowi Medycznemu nie przystuguje od Dostawcy refundacja za $rodek pomocniczy, ktory:
1) zostal wydany niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, w szczegdlno$ci zostal wydany osobie nieuprawnionej lub zostat
wydany na podstawie zlecenia, ktore nie zostalo prawidtowo wypetnione;
2) nie zostat prawidtowo odnotowany w specyfikacji, o ktorej mowa w §8 ust. 2, badZ specyfikacja, w ktorej zostat odnotowany nie
zostata przekazana w terminie, o ktorym mowa w §8 ust. 2;
3) zostal wydany, lecz jego wydanie nie zostato prawidlowo udokumentowane w dokumentacji, o ktorej mowa w §7 ust. 9, badz
dokumentacja, w ktorej wydanie zostato udokumentowane nie zostata przekazana w terminie, o ktorym mowa w §8 ust. 2;
4) zostal wydany, lecz nie zostat zrefundowany przez NFZ z innych przyczyn niezawinionych przez Dostawcg;
5) nie zostal uprzednio zakupiony przez Apteke/Sklep Medyczny od Dostawcy.
W razie zakwestionowania przez NFZ poprawno$ci zrealizowanych zlecen i przygotowanych przez Apteke¢/Sklep Medyczny
dokumentéw rozliczenia za dany miesiac, Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje si¢ do zwrotu kwoty refundacji za ten miesigc. Zwrot
moze nastapi¢ w szczegdlnosci w drodze potracenia z kwoty refundacji za nastgpne miesigce.

4. P.P.H.U.”CITO” Sp. z 0.0. zobowiazuje si¢ wplaca¢ wszystkie naleznoéci wobec Apteki/Sklepu Medycznego na podany ponizej numer

KOMIEAL L. e
§10
Kontrola wykonywania umowy
1. Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje si¢ poddaé przeprowadzanej przez NFZ kontroli na zasadach okreSlonych w ustawie oraz
stosowac si¢ do uzasadnionych zalecen pokontrolnych.
2. AptekasSklep Medyczny zobowiazuje si¢ poddaé przeprowadzanym przez NFZ czynno$ciom sprawdzajacym przed wyrazeniem przez
NFZ zgody na $wiadczenie przez Apteke/Sklep Medyczny ustug zaopatrzenia w $rodki pomocnicze.
3. AptekasSklep Medyczny zobowiazuje si¢ poddaé przeprowadzonej przez Dostawcg kontroli wykonywania umowy, w szczegdlnosci

zapewni¢ wglad do dokumentéw zwigzanych z realizacja umowy oraz do pomieszczen, w ktorych przechowywane sa S$rodki
pomocnicze. Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje si¢ na zadanie Dostawcy niezwlocznie udziela¢ Dostawcy wszelkich informacji
dotyczacych wykonywania umowy.

§11

Osoba wyznaczona do zapewnienia prawidlowego wykonywania umowy

Osobami wyznaczonymi przez Aptek¢/Sklep Medyczny do zapewnienia prawidlowego wykonywania przez Apteke¢/Sklep Medyczny

postanowien niniejszej UMoOwy sg :

Imig 1 NaZWISKO:.....eeieiieiieiieieieiee e Imig 1 NaZWISKO:.....eeuiiieiieieis s s
PESEL: ..ottt PESEL: ..ottt e
WYKSZEAtCONIC: ...t WYKSZEAtCONIC: . .cveviiieiiieiiieeee e
Od Kiedy zatrudniony:..........cccoeriireieneienenesesceee e Od Kiedy zatrudniony:........c.coceeeiet e
Miesigczny $redni godZinOWy €zas Pracy:......c.ceeerververvennens Miesigczny $redni godZIiNOWY €Zas Pracy:......cceeverscevereeruennas
Nr prawa wykonywania Zawodu :..........ccceeeeeneereienenennenes Nr prawa wykonywania Zawodu ...........cceecreererneneneneenes
Data uzyskania prawa wykonywania zawodu:.................... Data uzyskania prawa wykonywania zawodu......................
Nazwa organu WydajaCego:......cererverrerrerrerrenresrensesrensesensens Nazwa organu WydajgCego:......covverrrverireerierueeereeseeeraeneens

Jezeli jest wiecej 0sOb wyznaczonych przez Apteke/Sklep Medyczny, to pozostate osoby powinny by¢ wymienione w zataczniku nr 8.

§12
Obowiazek zachowania tajemnicy

Strony zobowiazuja si¢ nie ujawnia¢ osobom trzecim postanowien niniejszej umowy oraz zadnych danych, informacji i dokumentow
zwigzanych z wykonywaniem umowy.

N

§13

Okres obowiazywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas nieoznaczony
Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszag umowe za jednomiesigcznym wypowiedzeniem na koniec miesigca kalendarzowego.
W razie naruszenia postanowien niniejszej umowy przez jedna ze stron drugiej stronie przystuguje prawo do rozwigzania umowy za 5
dniowym wypowiedzeniem.
Niezaleznie od postanowien ust. 1, 2 i 3, niniejsza umowa traci wazno$¢ z dniem wygasniecia lub rozwigzania z jakiegokolwiek powodu
umowy o zaopatrzeniu w $rodki pomocnicze migdzy Dostawca a NFZ (Dostawca zobowiazuje si¢ natychmiast poinformowaé
Apteke/Sklep Medyczny).
W razie wygasnigcia lub rozwigzania niniejszej umowy Apteka/Sklep Medyczny zobowiazuje si¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w
terminie 3 dni od wygasnigcia lub rozwigzania umowy, przekaza¢ Dostawcy wszelkie dane i dokumenty, w tym takze zgromadzone w
formie elektronicznej, potrzebne do rozliczen pomiedzy Dostawcg a NFZ.
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§ 14
Odpowiedzialno$é¢ Apteki/Sklepu Medycznego
1. Apteka/Sklep Medyczny naprawi wszelkie szkody poniesione przez Dostawce wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.
2. Apteka/Sklep Medyczny zobowigzuje si¢ zwolni¢ Dostawce od obowigzku zaptaty kar umownych lub odszkodowan naleznych NFZ lub
innym osobom od Dostawcy w nastepstwie niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez Aptek¢/Sklep Medyczny.
§15
Zbywanie i obciazanie wierzytelnosci
Apteka/Sklep Medyczny nie moze zby¢ ani obcigzy¢ na rzecz osoby trzeciej — wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
Dostawcy— wyrazonej pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.
§ 16
Rozstrzyganie sporéw
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Dostawcy.

§ 17
Zmiany i uzupelnienia umowy
Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 18
Korespondencja
Przesytanie wszelkich dokumentéw dotyczacych niniejszej umowy oraz innej korespondencji od Dostawcy bedzie realizowane
droga elektroniczna, na co Apteka/Sklep Medyczny wyraza zgode.
Adres mailowy Apteki/Sklepu Medycznego do przesytania korespondencji:

§19
Egzemplarze umowy
Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng cz¢$¢.

Zalgczniki:

Nr 1 - wzor zlecenia (zal. do zarzadzenia 9/2014/DSOZ Prezesa NFZ),

Nr 2 - ceny zakupu dla Apteki/Sklepu Medycznego (SENI),

Nr 2a - ceny zakupu dla Apteki/Sklepu Medycznego (CITO),

Nr 3 - udziat wlasny ubezpieczonego w cenie (SENI),

Nr 3a - udziat wtasny ubezpieczonego w cenie (CITO),

Nr 4 - tabela kodow przedmiotow zaopatrzenia,

Nr 5 - zasady zaopatrzenia w refundowane $rodki pomocnicze,

Nr 5a - zestawienie wydanych $rodkéw pomocniczych,

Nr 6 - instrukcja rozliczania si¢ punktow sprzedazy refundowanej z dostawca,
Nr 7 - instrukcja wgrywania UMX i rozliczania elektronicznego.

Nr 8 — Wykaz 0s6b wyznaczonych do zapewnienia prawidlowego wykonywania umowy

DOSTAWCA APTEKA / SKLEP

pieczatka firmy i podpis pieczatka apteki/sklepu i podpis
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