Zalacznik nr 3
do specyfikaciji istotnych
warunkow zamowienia

Sposob realizacji zamoéwienia

ZamoOwienie obejmuje wydawanie lekow 1 materiatow opatrunkowych zgodnie z pakietem
asortymentowym stanowiacym zalacznik nr 2 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

1.

Wykonanie zamowienia polegaé bedzie na realizacji przez Aptek¢ Komunalng imiennych recept osob

uprawnionych do korzystania z pomocy w formie zasitku celowego na czg$ciowe lub catkowite

pokrycie kosztow zakupu lekow. Uprawnienia te beda wynikaly z decyzji administracyjnych

wydanych przez Filie Srodmiescie MOPS.

Zamawiajacy przewiduje nastgpujacy tryb organizacyjny realizacji niniejszego zamowienia:

Osoby zainteresowane przedktadaja we wtasciwym dla miejsca zamieszkania Punkcie Pracy Socjalnej

recepty imienne (wystawione przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o

zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin) zawierajace na odwrocie specyfikacje cenowa

przepisanych lekow i1 materiatow opatrunkowych potwierdzona pieczecia Apteki Komunalnej oraz

podpisem osoby dokonujacej wyceny.

Po rozpatrzeniu sprawy pracownik socjalny wydaje zlecenie do Apteki Komunalnej z podaniem

kwoty przyznanego zasitku celowego, ktora moze catkowicie lub czgsciowo pokrywaé koszt zakupu

lekéw 1 materiatow opatrunkowych.

Apteka Komunalna realizuje recepty podopiecznych Filii £.0dz-Srodmiescie wytacznie na podstawie

wystawionych zlecen.

W uzgodnionych okresach rozliczeniowych Apteka Komunalna przekaze Filii L.odz-Srodmiescie

MOPS w trzech egzemplarzach specyfikacj¢  wydanych lekéw na zlecenie (zal. ) celem

potwierdzenia przez Filig.

Po uzyskaniu akceptacji specyfikacji wydanych lekow Wykonawca wystawi faktur¢ obciazajaca

MOPS Filia E6dz-Srédmiescie za cato$é zrealizowanego zamowienia.

Zamawiajacy pokrywa koszty zakupu lekéw 1 materiatow opatrunkowych do wysokosci przyznanych

decyzja zasitkow celowych. W przypadku zasitkow na czg$ciowe pokrycie wydatkéw na leki —

roznicg¢ reguluje podopieczny.

Zamawiajacy zobowiazuje Wykonawce w przypadku stwierdzenia braku ktoregokolwiek z lekow z

listy (zatacznik nr .... do umowy) zapisanych na recepcie do jego sprowadzenia na ,cito” i

poinformowania podopiecznego o terminie jego odbioru.

W przypadku osoéb, ktére sa uczulone na insuling produkcji polskiej moga one otrzymad
zamiennik jezeli na wystawionej recepcie bedzie znajdowata si¢ adnotacja, ze pacjent nie

moze jej uzywac.
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