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PALYAZATI FELHIVAS

Tisztelt Ajanlattevé!
Ajanlatkérd eziton kéri fel ajanlattételre a Tisztelt Ajanlattevét ( a tovabbiakban Ajanlattevé) a

jelen ajanlattételi felhivasban meghatdrozott feladat elvégzésére a felhivasban irtak szerint, és
az abban foglalt feltételek figyelembe vételével.

1. Ajédnlatkérd neve, cime, telefon- faxszama, e-mail cime:

Ajanlatkérd neve: Vac Varos Onkorméanyzat Idések Otthona &s Klubja
Ajénlatkéré cime: 2600 Véc, Burgundia u. 9-11.

Ajanlatkérd telefonszama, faxszama: 27 / 31 5-384,

Ajénlatkéré e-mail cime: otthon11@freemail hu

2. Pilyazat targya, mennyisége, mingségi kiovetelmények:
Targy: gyégyszer beszerzése és szillitdsa az ajanlatkéré részére
melléklet szerint

3. Szerzdédés meghatarozdsa:

Szallitasi szerzddés

4. A teljesités varhaté hatirideje, a szerzodés tartama:
2020. 03. 01. —2021. 02. 28.

5. A teljesités helye:

Véc Véros Onkormanyzat Idések Otthona és Klubja

2600 Véc, Burgundia u. 9-11.

6. Arajanlat
Ajanlattevé arajanlatat netto értékben kérjiik megadni.

7. Az ellenszolgaltatas teljesitésének feltétele:
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Az ellenérték kiegyenlitése a szerzédésben meghatarozott médon és tartalommal t&rténd
igazolt teljesitést kévetden — szémla ellenében — a szamla kézhezvételétdl szamitott 30
napon belill dtutalassal torténik. Elélegfizetési lehet6ség nincs.

8. Alkalmassagi kovetelmények:

- A palyazd nyilatkozata arrél, hogy a palyazat beaddsakor és a szerzédéskotés
tervezett id6pontjaban nincs illetve nem lesz Vac Varos Onkorméanyzaténal ad6 vagy
barmilyen jellegii lejart fizetési hatéaridejti ki nem kifizetett tartozésa.

- A palyaz6 nyilatkozata arr6l, hogy ellene felszamol4si- vagy csddeljaras nem folyik,
nem all csédvédelem alatt, valamint nincs ellene végrehajtasi eljaras.

- Tevékenység végzésére jogositd hatésagi engedély mésolata
- Az elmult évben a beszerzés targya szerinti referencidk felsorolasa (A nyilatkozat
tartalmazza a megrendeld nevét, cimét, elérhetéségét, a teljesités idejét,

ellenszolgaltatas nett6 6sszegét)

- A pélyézathoz csatolni kell a mellékelt kitsltott pélyézati lapot. ( melléklet)

9. Hianypétlas lehetésége:

Ajanlatkérd hianypotlasra teljes kortien lehet6séget biztosit

10. Ajanlattételi hataridé:

2020. febr. 19. 13.00-ig

11. Az ajanlat benyujtasinak cime:

Ajanlatkéré székhelye: 2600 Véc, Burgundia u. 9-11.

12. Az ajdnlat benyijtasanak modja:

Az ajanlatot 1 eredeti példanyban, oldalszdmot is jelolé tartalomjegyzékkel ellatva, zart

boritékban, az ajanlat targydnak megjelolésével (gyogyszerbeszerzés és szallitas) kell
benyjtani.
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13. Az ajanlatok felbontdsanak helye és ideje.

Helye: Ajéanlatkéré székhelye: 2600 Vic, Burgundia u. 9-11. 2020. febr. 19. 13.00 éra
14. Az ajanlatok felbontdsa: Ajanlatkéré &s Ajénlattevé képvisel6i lehetnek jelen.
15. Az eredmény kozlésének modja: az elbiralast kovetéen frésban

16. A palyazat elbiralisit Vic Viros ﬁnkormsinyzat Beszerzési Munkacsoportja
végzi.

17. Szerzédéskotés tervezett ideje: 2020. mércius 1. Egy évre szol.
18. Palyazat indoklas nélkiil visszavonhatd, illetve eredménytelennek nyilvinithaté
19. A pélyazat nem tartozik a kozbeszerzési torvény (2015. évi CXLIIL) hatalya ala.

20. Ajanlati kotottség: 30 nap.

21. A Ptk. 6:74. § (2) bekezdése alapjin Ajanlatkéré kikoti, hogy Ajanlatkérd nem kételes a
legkedvezabb palyazatot benyujtéd Ajanlattevével szerzddést kotni.

Vic, 2020. februar 4.

s.k.
Szmolar Attila
igazgato



> . Eves netté ar/ |[netté ar
Sorszam| Gyégyszer megnevezése Jogcim sishiiviaga [dkon Rawranun
1. ACIZALEP 75 mg tabletta 30x 110
2, ACTRAPID 100 NE/ml inzulin 3ml/ amp. EUR 88
3. ADEXOR PROLONG 40 mg kapszula 30x ETK 12
4. |ADIMET 1000 mg tabletta 60x 1
5. AGOMELATIN 25 mg tabletta 28x ETK 24
6. AKINETON 2 mg tabletta 50x 14
7. AKLOFEP 100 mg tabletta 60x ETK 6
8. AKTIL DUO 875/125 mg tabletta 14x 4
9. ALGOPYRIN 500 mg tabletta 10x 1
10. ALGOPYRIN 1g/m injekcié 5x2ml 3
11. ALGOZONE 500 mg tabletta 20x 12
12.  |ALPHA D3 0,25 mcg kapszula 60x 2
13.  |ALPHA D3 1 mcg kapszula 30x 6
14.  |AMARYL 4 mg tabletta 30x 12
15.  |AMBROXOL 30 mg tabletta 30x 3
16. AMILOZID 50/5 mg tabletta 30x 6
17.  |AMLODIPIN 5 mg tabletta 30x 244
18. |AMLODIPIN 10 mg tabletta 30x 12
19, ANAFRANIL SR 75 mg tabletta 20x ETK 18
20. ANALGESIN 275 mg tabletta 30x 98
21. |ANALGESIN FORTE 550 mg tabletta 30x 45
22, ANEPTINEX 12,5 mg tabletta 90x ETK 3
23. |ANORO 55/22 mg inhalacios por 30x ETK 12
24. |ANTACLAST 100 mg tabletta 60x 2
25. ANTI-DECUBITUS krém 1/3 adag 10
26. APO-FAMOTIDIN 20 mg tabletta 30x 64
27. APO-FAMOTIDIN 20 mg tabletta 60x 45
28. APO-FAMOTIDIN 40 mg tabletta 30x 80
29, APO-FAMQTIDIN 40 mg tabletta 60x 28
30.  [APRANAX 275 mg tabletta 30x 18
31.  |APRANAX 550 mg tabletta 30x 12
32. |ARISPPA 10 mg tabletta 60x ETK 3
33. |ARTELAC m(ikénny 10ml 3
34. |ASA 100 mg tabletta 30x 24
35.  |ASA 100 mg tabletta 50x 1
36. |ASA 100 mg tabletta 90x 6
37. [ASACTAL 100 mg tabletta 30x 247
38. |ASTRIX 100 mg _kapszula 30x 12
39. |[ATARAX 25 mg tabletta 25x 28
40. |ATORVA 10 mg tabletta 30x 7
41. |ATORVA 20 mg tabletta 30x 76
42. |ATORIS 30 mg tabletta 30x 12
43. ATORVA 40 mg tabletta 30x 8
44, ATORVASTATIN 20 mg tabletta 30x 75
45. |AUROBIN kenécs 20g 3
46.  |AZI SANDOZ 500 mg tabletta 3x 5
47, AZI SANDOZ 250 mg tabletta 6x 4
48. |Balzsam 100g 10
49. |BERODUAL inhalaciés aeroszol ETK 6
50. |BETAHISTIN 16 mg tabletta 60x 36
51.  [BETAHISTIN 24 mg tabletta 50x 10
52. [BETOPTIC 2,5 mg/ml szemcsepp 6
53. |BERES B6 VITAMIN tabletta 30x 1
54. |BERES C VITAMIN 500 mg tabletta 90x 2
55. [BERES CALCIUM 500 mg tabletta 30x 12
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Sorszam| Gyodgyszer megnevezése Jogcim mennyiség |doboz  |sszesen

111.  |CORINFAR 10 mg tabletta 100x 1
112. |CORNEREGEL szemgél 10g 6
113. |CORTEF 10 mg tabletta 100x ETK 5
114. [CORVATON 2 mg tabletta 30x 2
115. |CORYOL 12,5 mg tabletta 60x 6
116. |COSOPT 20/5 mg/ml szemcsepp 5 ml ETK 12
117. [COVERCARD PLUS 5/1,25/5 mg tabletta 30x 10
118. [COVERCARD 5/5 mg tabletta 30x 96
119. [COVERCARD 10/5 mg tabletta 30x 8
120. |COVERCARD 10/10 mg tabletta 30x 12
121. |COVERCARD 5/10 mg tabletta 30x 12
122. |COVEREX 5 mg tabletta 30x 21
123. |COVEREX KOMB 5/1,25 mg tabletta 30x 33
124. |COVEREX KOMB FORTE tabletta 30x 2
125. |CO-ARBARTAN 50/12,5 mg tabletta 30x 6
126. |CO-DALNESSA 8/10/2,5 mg tabletta 30x 12
127. |CO-ENALAPRIL 20/12,5 mg tabletta 30x 44
128. |CO-PERINEVA 4/1,25 mg tabletta 30x 22
129. |CO-PERINEVA 8/2,5 mg tabletta 30x 3
130. [CO-PRENESSA 8/2,5 mg tabletta 30x 2
131. [CO-RENITEC 20/12,5 mg tabletta 30x 1
132. |CO-VALSACOR 80/12,5 mg tabletta 28x 2
133. |CRALEX kapszula 50x 2
134. |CRALEX 125 mg tabletta 60x 8
135. |CURIDOL 37,5/325 mg tabletta 30x 21
136. [CYMBALTA 60 mg kapszula 28x ETK 2
137. |C-VITAMIN BERES 50 mg tabletta 120x 12
138. [DALNESSA 4/5 mg tabletta 30x 14
139. |DALSAN 20 mg tabletta ETK 24
140. [DESLORATADINE 5 mg tabletta 30x 12
141. |DEPAKINE CHRONO 300 mg tabletta 2x50 ETK 3
142. |DEPAKINE CHRONO 500 mg tabletta 30x ETK 3
143. |DETERGENS SULFUR. 100g 27
144. |DIALOSA 6 mg tabletta 30x 1
145. |DIAPREL MR 30 mg tabletta 60x 1
146. [DIAPREL MR 60 mg tabletta 30x 11
147. |DIBEN DRINK tapital 4x200ml; 24x ETK 12
148. |DICLAC 75 mg tabletta 50x 2
149. |DICLAC 150 mg tabletta 20x 6
150. |DICLOFENAC 50 mg tabletta 30x 6
151. [DICLOFENAC 50 mg tabletta 50x 4
152. |DIGIMERCK 0,1 mg tabletta 50x 14
153. |DIGIMERCK MINOR 0,07 mg tabletta 50x 2
154, |DIGOXIN 250 mg tabletta 50x 11
155. [DIOZMIN+HESZPERIDIN 500 mg tabletta 60x 6
156. [DIPANKRIN OPTIMUM 120 mg tabletta 60x 1
157. |DIPROSALIC kenécs 30g 2
158. |DIPROSALIC oldat 30m! 4
1569. |DITROPAN tabletta 30x 63
160. |DIVASCAN 2,5 mg tabletta 60x 5
161. [DOLFORIN 25 mcg tapasz 5x ETK 46
162. |DOLFORIN 50 mcg tapasz 5x ETK 23
163. |DOMPERIDON 10 mg tabletta 30x 11
164. |DOMPERIDON 10 mg tabletta 90x 12
165. [DONA 1500 mg por 20x
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221. |FLUANXOL DEPOT 20 mg/ml injekei6 10x1ml EUR 1
222. |FORTEDOL 50 mg tabletta 20x 2
223. |FOSTER 100/6 mcg inh. old. 180 adag ETK 2
224. |FRAXIPARINE 3800 NE: 10x injekcio ETK 36
225. |FRAXODI 1520 ONE; 10x injekcié EUR 18
226. |FRISIUM 10 mg tabletta 50x ETK 7
227. |FROMILID UNO 500 mg tabletta 7x 4
228. |FRONTIN 0,25 mg tabletta 100x ETK 48
229. |FRONTIN 0,25 mg tabletta 30x ETK 12
230. |FRONTIN 0,5 mg tabletta 30x 2
231. |FRONTIN 0,5 mg tabletta 30x ETK 24
232. |FRONTIN 0,5 mg tabletta 100x ETK 18
233. |FRONTIN 1 mg tabletta 90x ETK 10
234. |FRUCTOSUM 1000g 52
235. |FTOROCORT 1 mg/g kenécs 15g 2
236. |FUROCEF 500 mg tabletta 10x 5
237. |FURON 40 mg tabletta 20x 193
238. |FURON 40 mg tabletta 50x 178
239. |FUROSEMID injekcid 25x2ml 1
240. |FUROSEMID 40 mg tabletta 20x 4
241. |GANFORT 0,3/5 mg/ml szemcsepp 3ml ETK 6
242. [GELBRA 20 mg tabletta 28x 4
243. |GERODORM 40 mg tabletta 30x 75
244. |GLICLADA 30 mg tabletta 60x 6
245. |GLICLADA 60 mg tabletta 30x 6
246. |GLIMEPIRID 2 mg tabletta 30x 7
247. |GLIMEPIRID 4 mg tabletta 30x 12
248. |GLIMEPIRID 6 mg tabletta 30x 1
249. |GLURENORM 30 mg tabletta 50x 6
250. |HALOPERIDOL 1,5 mg tabletta 50x EUR 15
251.  |HALOPERIDOL csepp 10ml EUR 2
252. |HELEX SR 0,5 mg tabletta 30x ETK 2
253. |HUMA-FOLACID 5 mg tabletta 50x 20
254. |HUMALOG MIX 25 100 E/ml inzulin 3 ml/amp EUR 30
255. |HUMULIN M3 30/70/100 NE/ml inzulin 3 mlfamp EUR 114
256. |HUMULIN R 100 NE/ml inzulin 3 ml/amp EUR 25
257. |HYDROGEN. PEROX. DIL. 3% 100g 2
258. |HYDROPHIL NONION 300g 52
259. |HYPOTHIAZID 25 mg tabletta 20x 15
260. |IDEAL teszt 50x ETK 24
261. |INDASTAD 1,5 mg retard tabletta 30x 1
262. [INFECTOSCAB 5% krém 30g 3
263. |Injekciés ti 20G 100x 2
264. |Injekciés ti 25G 100x 1
265. [INSULATARD 100 NE/ml inzulin 3 mi/ amp EUR 58
266. [INSUMAN BASAL 100 NE/ml inzulin 3x3ml EUR 3
267. [INSUMAN RAPID 100 NE/ml inzulin 3x3ml EUR 6
268. |INVEGA 9 mg tabletta 28x ETK 13
269. |KALDYUM 600 mg kapszula 50x 96
270. |KALDYUM 600 mg kapszula 100x 4
271.  |KALIUM R tabletta 30x 128
272. |KARDOGREL 75 mg tabletta 28x 2
273. |KEMADRIN 5 mg tabletta 100x 11
274. |KETILEPT PROLONG 50 mg tabletta 60x EUR 16
275. |KETILEPT PROLONG 300 mg tabletta 60x EUR 5
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331. [METOTHYRIN 10 mg tabletta 25x 22
332. |MEZITAN 35 mg tabletta 60x 5
333. |MEZITAN 35 mg tabletta 60x ETK 21
334. |MERY teszt 50x EUR 4
335. |MIAGEN 30 mg tabletta 30x ETK 2
336. |MIAGEN 60 mg tabletta 30x ETK 2
337. [MIDERIZONE 50 mg tabletta 30x 9
338. |MIDERIZONE 150 mg tabletta 30x 146
339. |MILGAMMA tabletta 100x 4
340. |MILGAMMA tabletta 50x 12
341. [MILURIT 100 mg tabletta 50x 77
342. |MILURIT 300 mg tabletta 30x 12
343. |MINIPRESS 1 mg kapszula 30x 6
344. |MINIPRESS 6 mg kapszula 30x 12
345. |MIRVEDOL 10 mg tabletta 60x ETK 20
346. [MIRZATEN 15 mg tabletta 30x ETK 18
347. |MIRZATEN 30 mg tabletta 30x ETK 54
348. |[MODUXIN MR 35 mg tabletta 60x 20
349. |MODUXIN MR 35 mg tabletta 60x ETK 4
350. |MONO MACK DEPOT 100 mg tabletta 28x 14
351. |MOTILIUM 10 mg tabletta 30x 4
352. |MOXONIDIN 0,4 mg tabletta 30x 2
353. |MULL LAP Steril 10x10cm 100
354. |IMULL POLYA Steril 5x10cm 25
355. |MULTIVITAMIN+ SELEN 1x1 tabletta 30x 12
356. |MYDETON 150 mg tabletta 30x 12
357. [MYFORTIC 360 mg tabletta 120x EUR 2
358. |NAFTILONG 200 mg kapszula 100x 6
359. |NEBIVEP 5 mg tabletta 30x 17
360. |NEBIVOLOL 5 mg tabletta 30x 66
361. |NEBIVOLOL 5 mg tabletta 28x 19
362. |NELATON NORTA szilikon KATETER 6
363. |NELATON RUSCH ballon KATETER 48
364. |INEO-FERRO-FOLGAMMA 20x tabletta 9
365. |NEO-FERRO-FOLGAMMA 50x tabletta 66
366. |NEO-FERRO-FOLGAMMA 100x tabletta 72
367. [NITRODERM TTS 5 mg/h tapasz 30x 82
368. |NITROMINT 5 mg/h tapasz 30x 4
369. [NITROMINT 2,6 mg tabletta 60x 121
370. |NOACID 20 mg tabletta 28x 51
371. [NOACID 40 mg tabletta 28x 34
372. |NOCLAUD 100 mg tabletta 56x 12
373. |INOCLAUD 50 mg tabletta 56x 12
374. |NOLICIN 400 mg tabletta 20x 5
375. |[NOOTROPIL 800 mg tabletta 90x 1
376. |NOOTROPIL 1200 mg tabletta 60x 2
377. |NORMIX 200 mg tabletta 12x 12
378. |NORMODIPINE 5 mg tabletta 30x 12
379. |[NO-SPA 40 mg injekci6 5x2ml 2
380. [Novo Fine Pen T(i 31G 50x 3
381. [NOVOMIX 30 100 E/m inzulin 3 ml/ amp ETK 55
382. |NUTRIDRINK 200m tapszer; 24x ETK 25
383. |OCULOG. VISCOSA 10g 48
384. |OFTAQUIX 5 mg/ml szemcsepp 5ml 2
385. |OLICARD 40 mg kapszula 30x

12
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441. |ROZUVA-TEVA 40 mg tabletta 30x 1
442. |SALVUS gyogyviz 1,5 24
443. [SANVAL 5 mg tabletta 20x 46
444. |SANVAL 10 mg tabletta 20x 40
445. |SAVULIN 500 mg tabletta 5x 3
446. |SAVULIN 500 mg tabletta 7x 3
447, |SCIPPA 10 mg tabletta 30x ETK 24
448. |[SEDRON 70 mg tabletta 4x ETK 13
449. |SEPTOFORT tabletta 24x 6
450. |SERACTIL 400 mg tabletta 30x 13
451. |SERMION 30 mg tabletta 30x 13
452, |SERTRALIN 50 mg tabletta 30x ETK 25
453. |SIMVASTATIN 20 mg tabletta 30x 12
454. |SIMVASTATIN 40 mg tabletta 30x 12
455. |SINECOD 50 mg tabletta 10x 6
456. |SORBIFER DURULES 320 mg tabletta 50x 34
457, |SPIRON 50 mg tabletta 20x 25
458. [SPIRON 50 mg tabletta 50x 17
459. |STADALAX 5 mg tabletta 50x 26
460. |SUMETROLIM 400/80 mg tabletta 20x 1
461. |SUPRADERM gél 20g 2
462. |SYNCUMAR MITE 1 mg tabletta 30x 112
463. |TAMSULOSIN 0,4 mg kapszula 30x 28
464. [TBL. MAGNESII CITRICI 500 mg tabletta 10x 28
465. |TBL. TRIKALII CITRICI tabletta 20x 19
466. |TEGRETOL CR 200 mg tabletta 50x ETK 39
467. |TEGRETOL CR 400 mg tabletta 30x ETK 37
468. |TESTAPOLO 660g 12
469. |TEVA-AMBROBENE 30 mg tabletta 20x 5
470. [TEVA-ENTEROBENE 2 mg tabletta 50x 3
471. |TEVA-GLICERIN 3g végbélkip 10x 4
472, |THEOQSPIREX 150 mg tabletta 50x 74
473. [THEOSPIREX 150 mg tabletta 50x ETK 24
474. |THEOSPIREX 300 mg tabletta 50x 18
475. |THIOGAMMA 600 mg tabletta 30x 2
476. |THIOGAMMA 600 mg tabletta 30x ETK 24
477. |TIAGER 100 mg tabletta 50x ETK 141
478. |[TIALERA 12,5 mg tabletta 90x ETK 6
479. |TISASEN tabletta 30x 15
480. |TISASEN FORTE tabletta 30x 12
481. |TOBREX 3 mg/ml szemcsepp 5ml 2
482. [TOBREX szemkenécs 3,59 4
483. [TOLUCOMBI 80/12,5 mg tabletta 30x 12
484. |TRAMADOL 50 mg kapszula 30x 189
485. |TRAMADOL 50 mg kapszula 20x 45
486. |TRAMADOLOR 50 mg kapszula 20x 6
487. |TRAMADOLOR 100 mg tabletta 50x 2
488. |TRAVATAN 40 mg/ml szemcsepp 2,5ml ETK 6
489. |TRIMETAZIDIN 35 mg tabletta 60x ETK 42
490. |TRUXAL 15 mg tabletta 50x 8
491. |UNG. NASALE 10g G
492. |VALDOXAN 25 mg tabletta 28x ETK 20
493. |VALERIANA 100 mg tabletta 50x 2
494. |VALSACOR 80 mg tabletta 30x 2
495. [VALSARTAN 80 mg tabletta 28x 5
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SZALLITASI SZERZODES tervezet

E szerz6dés 1étrejott:

e egyrészr6l Vac Varos 0nkonnényzat Idések Otthona és Klubja ( a tovabbiakban:
Megrendeld, cim: 2600 Vac, Burgundia u. 9-11. adészim: 15395450-1-13, képviseli
Szmolér Attila igazgat6)

mAsrészrol ...........ocoovvnin.l, (a tovabbiakban: Szallitd, cim: ................... adoszam:
....................... kapcsolattarto: ....................) kozott.

A Megrendelé (mint ajanlatkérs) ajanlattételi felhivas kozvetlen megkiildésével egyszeri
(felkéréses) beszerzési eljarast inditott. Az eljaras nyertese a Szallit.
E szerz6dés, a hivatkozott ajanlattételi felhivas, annak dokumentacidja, valamint a Szallité

(mint nyertes ajanlattevé) ajanlata szerves egységet képez.

1.) A szerzédés targya

A szerzOdés targya: gyogyszerek szillitdsa a Megrendelé telephelyére (2600 Vac, Burgundia
u. 9-11.)

A megrendelendd 4aru e szerzédés mellékletében feltlintetett termékek koziil keriil
kivalasztasra. (A melléklet megegyezik az ajanlattételi felhivas dokumentécidjaban szerepld
terméklistaval.)

A hivatkozott melléklet 12 havi tervezett szallitasi mennyiséget takar. Ettél — 1 év alatt — lefelé
20 %-kal eltérhet a Megrendels.



Pro Urbe Vaciensi
Vic Viros Onkormanyzat
Idések Otthona és Klubja

{
IDOSEK OTTHONA B8 KLUBJA
'\..]____y

2600 Véc, Burgundia u. 9-11. ® 27/315-384 Fax: 27/300-766
e- mail: otthonl1@freemail.hu

2.) Az iru megrendelése, dtadas-atvétele, szamlazasa

A gy6gyszerek rendelésére vonatkozé recepteket a Megrendeld a személyes képviseldje utjan
juttatja el a Szllitéhoz. Az ismétlédé (rendszeresen szedett) gyogyszerek megrendelése havi
egy alkalommal, a statim megrendelések pedig naponta térténnek.

Az ismétlddé gyogyszer megrendelések sordn az Osszegylijtott recepteket minden hénap elsd
hetében a Megrendelé képviseldje személyesen adja at a Szallitonak, aki legkésébb az ezt
kovet6 3. munkanapon szallit.

A széllitast megelézGen a Szélliténak nem feladata az egyedi recepteknek megfeleld, névre
sz6l6 vélogatast elvégeznie.

A statim megrendelések esetében a Megrendeld képviseldje személyesen jar el a Szallitonal,
aki a gyogyszertaraban adja at az arut.

Amennyiben a megrendeléssel vagy széllitassal probléma adodik, a Szallité ezt azonnal koteles
jelezni a Megrendel6 felé. A megrendelt 4ru helyett masik termék szallitdsa kizarolag
egyeztetés alapjan torténhet.

Az sszes széllitasrol (normal és statim) a Szallité a hé utolsé napjan 1 db szdmlat allit ki. A

Megrendeld 15 napon beliil visszakiildi a szamlat, amennyiben az nem megfeleléen lett

kiallitva.

3.) Vételar
A szabadaras gyogyszerek esetében az alkalmazand6 nettd arak megegyeznek a Szallité (mint
nyertes ajanlattevé) ajanlataban szereplkkel.

Az arakat is tartalmaz6 terméklista e szerzédés melléklete. A nett6é arakat a szamlazaskor a

mindenkor érvényes afaval kell novelni.
A kotott aras gyogyszerek 4rait a hatélyos Jogszabalyok hatarozzak meg.
A Szillitd altal nyertes ajanlatban megjelslt 4rak fedezik e szerzddéssel kapcsolatos

valamennyi kltségét és raforditdsat. Igy a Szallito a Megrendelének kizarolag a vételarakat
szamlazhatja le.
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4.) A fizetés médja

A Szallit6 szamlajat a Megrendeld a teljesitést kovetd 30 napon beliil a Szallit6 altal megadott
szamlaszdmra 4tutaldssal egyenliti ki.

A Megrendeld késedelmes fizetése esetén a Szallito jogosult a jegybanki alapkamatnak
megfelel6 késedelmi kamatot felszamitani.

Amennyiben a Megrendel§ a szallité szerzédésszerii teljesitését leigazolta, azonban a Szallito
altal benyujtott, megfelelden kiallitott szamldban foglalt ellenértéket a fenti fizetési hataridén
beliil mégsem teljesiti, ugy a Szallit6 Jogosult a fizetési szamla terhére a hatralékos dijnak a
leigazolt szdmlaban foglalt 6sszege és annak késedelmi kamata erejéig azonnali beszedési
megbizast benytjtani, amely azonnali beszedési megbizasnak pénzforgalmi szolgaltaté 4ltali

teljesitéséhez a Megrendelé a jelen szerzédés alairaséval kifejezett hozzajarulasat adja.

5.) Kétbér

A késedelmes teljesités esetén a Szallité az adott szallitas nettd értékének 10 %-at kitevd
késedelmi kotbért fizet.

Késedelemnek mindsiil az, ha az ismétlédé gyogyszer megrendelések szallitisa nem torténik
meg a 2. pontban megjel6lt hataridében.

A szallitds meghitisulasa esetén a nyertes ajanlattevé az adott szallitas nett6 értékének 30 %-at
kitevé meghitisulasi kotbért fizet.

Meghitsuldsnak minésiil az, ha az ismétl6ds gyogyszer megrendelések leszallitdsa az

Osszegylijtott receptek atad4sa utani 6. munkanapon még nem tSrténik meg.

6.) Szerz6dés megsziinése
A szerz6dés megsziinik:
e ko6z6s megallapodéssal
e rendkiviili felmondassal
A szerz6dés sulyos megszegése esetén a Megrendelé vagy a Szallité a masik félhez intézett,

ajanlott, tértivevényes levélben kiildétt nyilatkozattal a Szerz6dést 30 napos felmondasi id6vel

mondhatja fel. (a tovabbiakban , rendkiviili felmondas™)
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Rendkiviili felmondasi ok lehet kiilondsen:
* haa Szallit6 két alkalommal nem hataridében teljesit
* haa Szillit6 harom alkalommal hibésan teljesit
e ha a Szillito harom alkalommal hibasan szamlaz

FLr o r

* ha a Megrendeld a Szallité irasos felsz6litdsa ellenére sem fizeti ki a felszolitasban irt

hatérid6re az 4ltala elismert szolgaltatas dsszegét.

7.) A szerzédés hatalya

E szerz8dés hatarozott id6tartamu, és 2020. marcius 1.-t61 2021. februdr 28-ig sz6l.
A szerz8d9 felek esetlegesen felmeriils jogvitaik rendezésére — perértéktdl fliggben — kikotik a
Vaci Vérosi Birosag illetékességét.

A szerz8désben nem szabélyozott kérdésekre a Ptk. Vonatkozé rendelkezései az iranyadodak.

Vac, 2020.

Szallito Megrendel6



