Zatfacznik Nr 5 do zaproszenia

UMOWA DEPOZYTOWA Nr .../D/IPU/2017

zawarta w dniu ..., w Elblagu pomiedzy :

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym

z siedziba w Elblagu 82 — 300 , ul. Krolewiecka 146,

Regon nr 170745930, NIP: 578-25-17-492, KRS: 0000003202
reprezentowanym przez :

- Elzbiete Gelert - Dyrektor Naczelny

zwanym dalej ,Przechowawcg” lub WSZ.

zwanym dalej Skfadajagcym
o nastepujacej tresci:

§ 1

1. Sktadajacy zleca, a Przechowawca przyjmuje na nieodptatne przechowanie

soczewki wewnatrzgatkowe: zgodne z Pakietem Nr ...............

w ilosci dla :

> Pakiet nr1 - wymagane zabezpieczenie —wielko$¢ depozytu :
- po jednej soczewce o mocy: +6,0D; +7,0 D; +8,0 D; +9,0 D; +10,0 D;
+11,0 D; +12,0D; +13,0D; +14,0D; +15,0D; +16,0D; +17,0D; +18,0D;

+19,0D; +20,0D;; +28,0D; +29,0D; +30,0D;

- po dwie soczewki o mocy: +21,0D; +22,0D; +23,0D; +24,0D; +25,0D;

+26,0D; +27,0D

> Pakiet nr 2 - wymagane zabezpieczenie —wielkos¢ depozytu:

> po jednej soczewce o mocy: 0D; +1,0D; +2,0D; +3,0D; +4,0D;
+5,0D; +6,0D; +7,0D; +8,0D; +9,0D; +10,0D; +11,0D; +12,0D; +13,0D;
+14,0D; +15,0D; +16,0D; +17,0D; +31,0D; +32,0D; +33,0D; +34,0D;

+35,0D

> po dwie soczewki o mocy: +18,0D; +27,0D; +28.0D; +29,0D; +30,0D
> po pie¢ soczewek o mocy: 19,0D; +20,0D +20,5D; +21,0D; +21,5D;
+22,0D; +22,5D; +23,0D; +23,5D; +24,0D; +24,5D; +25,0D; +26,0D;



Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje Oddz.Okulistyczny
W.S.Z. — osoby nadzorujace podmagazyn P. Danuta Bojarun, Magdalena
Krosnicka.

Sktadajacy dostarczy Przechowawcy przedmiot niniejszej umowy, zgodny z
zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu, w terminie
.................. dni roboczych (do 8 dni) liczac od daty podpisania niniejsze;j
umowy do Apteki Szpitalnej WSZ.

Przejecie przedmiotow na przechowanie dokonane zostanie na podstawie
protokotu przyjecia bedgcego zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy i
stanowigcym jej integralng czes$¢ podpisanego przez upowaznionych pisemnie
przedstawicieli stron.

Soczewki bedace przedmiotem niniejszej umowy depozytowej bedg posiadaty
aktualny termin waznosci do stosowania nie krotszy niz 6 miesiecy liczac od
dnia ich dostarczenia do siedziby Przechowawcy.

Sprawdzanie/kontrolowanie termindw waznosci przekazanych w przechowanie
soczewek lezy po stronie Sktadajgcego. Skitadajacy zobowigzany jest do
okresowego sprawdzania termindw waznosci. Na miesigc przed uptywem
terminu waznosci Skladajacy zobowigzuje sie do wymiany przekazanych w
przechowanie soczewek na asortyment z uaktualniong datg waznosci.

§2

. Przechowawca ma prawo zuzy¢é wytgcznie na wlasne potrzeby przekazane do

przechowania soczewki wewnagtrzgatkowe.

. Odsprzedaz, udostepnianie stronom trzecim lub wykorzystanie poza siedzibg

Przechowawcy jest zabronione.

. Sposob przekazania informacji o zuzyciu bedzie miat forme pisemnag i przekazany

zostanie przez pracownika Apteki Szpitalnej W.S.Z w terminie 3 dni faksem na

numer Sktadajgcego:..........cccuvvveneen. Wzor formularza zamowienia, informujgcego

0 zuzyciu produktéw stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Sktadajacy wystawi na rzecz Przechowawcy fakture za te produkty, ktére zostang

zuzyte, zagubione lub uszkodzone, wedlug stawek z zapiséw w Umowie

sprzedazy nr .../PU/2018 i uzupemni w terminie ............... dni roboczych ( do 5 dni

roboczych) na wtasny koszt stan magazynowy do stanu okres$lonego w zatgczniku

nr1.

. Dostawa soczewek wewnatrzgaikowa/ch nastgpi do Magazynu Apteki Szpitalnej
W.S.Z w dni robocze w godzinach 7°° do 13%.

. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy (sobota, niedziela, swieto

ustawowe) dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym

terminie.

. Przechowawca zobowigzuje sie do zaptaty za zuzyte, zagubione bgdz zniszczone

soczewki wewnatrzgatkowe, przelewem na konto Sktadajgcego w terminie i na

warunkach wynikajacych z zapiséw w Umowie sprzedazy nr .../PU/2017.



§3

1. Soczewki wewnatrzgatkowe w Magazynie Depozytowym caly czas stanowig
wiasnos¢ Skfadajgcego aczkolwiek Przechowawca jest finansowo odpowiedzialny
za wszystkie czesSci wyposazenia, ktére zostang zuzyte, zagubione Ilub
uszkodzone.

2. Przechowawca, na kazde zyczenie Sktadajacego zezwoli jego przedstawicielom
na dostep do produktow w Magazynie w celu sprawdzenia ilosci i stanu
produktow.

3. Przechowawca zobowigzuje sie magazynowaC przekazane na przechowanie
produkty w warunkach odpowiednich dla produktow medycznych.

§4

1. Niniejsza umowa bedzie obowigzywaé przez okres trwania Umowy sprzedazy nr
.../IPU/2018. Po uptywie tego terminu Przechowawca zaptaci na rzecz
Sktadajacego za wszystkie zuzyte, zagubione lub uszkodzone produkty, za ktére
optata nie zostata uprzednio uiszczona i zwrdci Sktadajgcemu pozostate produkty
znajdujgce sie w Magazynie Depozytowym.

2. Wierzytelnos¢ oraz ewentualne odsetki wynikajace z niniejszej umowy mogq by¢
przeniesione przez Skifadajgcego na osobe trzecig jedynie w trybie
przewidzianym w art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
lecznicze;.

3. Skitadajagcy oswiadcza, ze nie zawrze umowy poreczenia dotyczacej
wierzytelnosci z umowy, jak réwniez nie dokona przekazu wierzytelnosci

§5

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajq dla swej waznosci formy
pisemnej w postaci aneksu.
§6

1. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy
rozstrzygane bedg przez wtasciwy sad dla siedziby Przechowawcy.

§7

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

* Uwaga niepotrzebne zostanie wykre§lone

Sktadajacy Przechowawca



Lista ProduktOw (SOCZeWeK:.........ccccciiiiirerree s )
przekazanych w dniu .................... znajdujacych sie na wyposazeniu Magazynu
Depozytowego
Numer kat | Nazwa produktu llos¢ Seria Data
sztuk waznosci

SKLADAJACY

PRZECHOWAWCA




Zatgcznik 2 do Umowy nr .../D/X/2017 Z dNi@ .....eeeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Formularz zgloszenia zuzycia i zaméwienia produktéw (soczewek
.............................................. ) do Magazynu Depozytowego

Rozliczenie zuzycia towaru z magazynu depozytowego
1. Dane Przechowawcy

Wojewoddzki Szpital Zespolony
ul. Krélewiecka 146
82-300 Elblag
2. Dane Sktadajgcego

(oznakowanie produktu)



Prosimy o uzupetnienie naszego magazynu depozytowego o brakujace
soczewki (czesci skitadowe)

Zamawiamy wyzej wymienione pozycje.

pieczec i podpis



