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OGOLNE WARUNK| SPRZEDAZY DLA APTEK (OWS)

OFEROWANE PRZEZ
NOVO NORDISK PHARMACEUTICAL SERVICES Sp. z o.0.

Novo Nordisk Pharmaceutical Services Sp. z 0.0. (dalej ,Spétka”), jako podmiot prowadzacy
hurtownie farmaceutyczng, wypetniajac swoj ustawowy obowigzek zapewnienia odpowiedniego i
nieprzerwanego zaspokojenia potrzeb pacjentdow poprzez zabezpieczenie dostepnosci
produktow leczniczych przedstawia Ogolne Warunki Sprzedazy dla aptek ogoélnodostepnych i
punktéw aptecznych (dalej ,OWS”).

Niniejsze OWS nie stosujg sie do sprzedazy prowadzonej przez Novo Nordisk Pharmaceutical
Services Sp. z 0.0. do odbiorcéw hurtowych.

OWS dotyczg sprzedazy do aptek ogolnodostepnych lub punktéw aptecznych w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawa farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008
r., Nr 45, poz. 271, z pdzniejszymi zmianami) (dalej ,Prawo farmaceutyczne”)

llo§¢ Lekdw przeznaczona do sprzedazy na warunkach okredlonych w OWS jest ograniczona
(dalej ,Limit Dostepnosci”) i moze ulec zmianie, w zaleznosci od ilosci Lekéw dostepnych w
hurtowni Spofki.

§1 ZAMAWIAJACY

Zamawiajgcym moze byé wytgcznie apteka ogolnodostepna lub punkt apteczny w rozumieniu
przepiséw Prawa farmaceutycznego (dalej ,Zamawiajacy”).

§2 ZAMOWIENIA

1. Przed ztozeniem pierwszego zamowienia Zamawiajgcy powinien dostarczy¢ do siedziby
Spotki pocztg lub pocztg elektroniczna:

o kopie zezwolenia na prowadzenie apteki lub punktu aptecznego

e kopie dokumentu zmiany do zezwolenia (jezeli dotyczy)

o kopie odpisu z rejestru przedsiebiorcéw KRS (wydanego nie wczedniej niz 3 miesigce
przed datg ztozenia Spotce) (spoétki prawa handlowego) lub kopie zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (osoby fizyczne lub spotki cywilne).

¢ Kopie NIP, REGON

2. W przypadku dostarczenia niepetnych danych zgtoszenia bedg odrzucane.

3. Zamawiajgcy zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Spotki o wszelkich zmianach
dotyczgcych wymienionych wyzej danych i dokumentéw oraz ich aktualizacji i przekazania
aktualnych kopii dokumentow.

4. W przypadku, gdyby miesieczne zakupy Zamawiajgcego przekraczaty kwote 15.000 ztotych,
Spotka zastrzega sobie prawo zgdania przedstawienia zabezpieczenia ptatnosci w formie weksla
in blanco lub w innej formie wedle wyboru Spdtki oraz przedstawienia dokumentow
umozliwiajgcych prawidtowg ocene sytuacji finansowej Zamawiajgcego. W razie odmowy
przedstawienia dokumentéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim Spétka zastrzega sobie
prawo ograniczenia mozliwosci zakupéw do maksymalnej kwoty 15.000 ztotych miesiecznie

5. Aktualna wersja OWS dostepna jest na stronie: https://www.novonordisk.pl/dla-aptek.html lub
udostepniana jest na prosbe Zamawiajgcego. Ziozenie zamowienia jest rdwnoznaczne z
akceptacjg ogdélnych warunkéw sprzedazy. Zamowienia realizowane bedg na warunkach
okreslonych w aktualnie obowigzujgcej wersji OWS.

6. Zamoéwienie mozna sktadaé¢ raz w tygodniu.
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7. Zamodwienia przyjmowane sg e-mailem na adres: zamowapteka@arvato-scs.com;. Za date
ztozenia zamowienia, uznaje sie date wystania zaméwienia przez Zamawiajgcego, a nie date
dostarczenia zamowienia Spoétce.
Zamowienie musi zawiera¢ wszystkie informacje niezbedne do jego prawidtowej realizacji
1. Dane Ptatnika zawierajgce
a. Nazwe
b. Adres
c. Numer NIP
2. Dane Odbiorcy
a. Nazwe
b. Adres
c. Numer ID z rejestru aptek
3. Nazwe produktu/dawke oraz ilos¢ zamawianego produktu leczniczego
4. Imie i nazwisko osoby sktadajgcej zamoéwienie

Zamoéwienia niespetniajgce wyzej wymienionych wymogdéw zostang odrzucone.

8. Do zawarcia umowy z Zamawiajgcym wymagane jest potwierdzenie zamowienia przez Spotke,
obejmujgce, co najmniej ilos¢ sprzedawanych opakowanh Lekoéw i termin realizacji. Spotka
potwierdzi przyjecie zamowienia, w catosci lub w czesci, albo poinformuje o odrzuceniu
zamoéwienia, w terminie 30 dni od dnia wptyniecia zamowienia na adres wskazany w ust. 7. Brak
potwierdzenia przyjecia zamodwienia w tym terminie oznacza odrzucenie zamowienia w catosci.
Realizacja zamoéwienia w catosci w terminie 30 dni od dnia wptyniecia zaméwienia na adres
wskazany w ust. 7 jest rbwnoznaczna z przyjeciem zamowienia.

9. W przypadku potwierdzenia przyjecia zaméwienia, zaméwienie jest realizowane w ciggu 10
dni roboczych od daty potwierdzenia przyjecia zamowienia do realizacji przez Spotke. Termin
realizacji moze by¢ diuzszy, jezeli uzasadnig to okolicznosci.

10. Termin ptatnosci dla zamoéwien sktadanych przez Zamawiajgcych wynosi 14 dni.

11. Spdétka o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ustawy
z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych.

12. Do kazdego opakowania insuliny zostang dodane bezpfatnie igly NovoFine®, w liczbie
odpowiadajgcej liczbie wktadow lub wstrzykiwaczy znajdujgcych sie w opakowaniu insuliny.

13. Miesieczna liczba opakowan zamawianych przez Zamawiajgcego nie powinna przekroczy¢
15 opakowan ktéregokolwiek z lekéw na jedng apteke (dalej ,Maksymalny Limit Zakupu”).
Minimalne jednorazowe zamdéwienie na insuliny i leki hormonalne powinno wynosié¢ 10 opakowan
wszystkich Lekow (dalej ,Minimalny Limit Zakupu”). W celu zapewnienia ciggtosci dostaw,
Spotka zastrzega sobie prawo do ograniczenia ilosci Lekéw dostarczanych w ramach jednego
zamoéwienia lub w okreslonym przedziale czasu lub ograniczenia ilosci zaméwien danej apteki
realizowanych w okre$lonym przedziale czasu.

14. Spoétka zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy przyjecia zamowienia oraz jego realizacji, w
catosci lub w czesci, w kazdym z ponizszych przypadkow:
a) przekroczenia przez Zamawiajgcego Maksymalnego Limitu Zakupu,
b) ztozenia zamowienia ponizej Minimalnego Limitu Zakupu,
c) wyczerpania Limitu Dostepnosci,
d) nieterminowego regulowania naleznosci, zamawiajgcy winien uregulowac ptatnosc
wynikajgcg z faktury VAT w ciggu 14 dni od daty jej wystawienia,
e) realizacja zamowienia jest niemozliwa lub znacznie utrudniona z innej przyczyny,
f) negatywnej oceny i rekomendacji wywiadowni gospodarczej lub instytuciji
ubezpieczajgcej dotyczacej Zamawiajgcego,

15. Nieterminowe regulowanie naleznosci skutkowac¢ bedzie wystgpieniem na droge sgdowg i
egzekucyjna.
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§3 MARZA | CENA

Nazwa Produktu CeFF?LT\I?ttO VAT bcrﬁ?t?) EAN
[PLN]
Actrapid® Penfill® 5x3 ml 77,02 8% 83,18 | 5909990237920
Insulatard® Penfill® 5x3 ml 77,02 * 8% 83,18 | 5909990348923
FIASP® Penfill® 5x3 ml 107,06 * 8% 115,62 | 5909991306298
FIASP® 1 x10 ml 64,66 * 8% 69,83 | 5909991378059
Mixtard 30® Penfill® 5x3 ml 77,02~ 8% 83,18 | 5909990238323
Mixtard 50® Penfill® 5x3 ml 77,02 * 8% 83,18 | 5909990348121
Levemir® Penfill® 5x3 ml 176,49 ~ 8% 190,61 [ 5909990005741
NovoRapid® Penfill® 5x3 ml 109,07 * 8% 117,8 | 5909990451814
NovoMix® 30 Penfill® 5x3 ml 112,36 * 8% 121,35 | 5909990879915
NovoMix® 50 Penfill® 5x3 ml 112,36 8% 121,35 [ 5909990614981
Novorapid® 1x10 ml 64,66 * 8% 69,83 | 5909991369668
Glucagen® 1 mg Hypokit 50,83 * 8% 54,9 | 5909990693313
Activelle® 28 tabl. 20,99 * 8% 22,67 | 5909990451210
Estrofem® 28 tabl. 11,02~ 8% 11,90 [ 5909990330713
Estrofem® Mite® 28 tabl 1039 ~ 8% 11,22 | 5909990823215
Kliogest® 28 tabl. 20,29 * 8% 21,91 | 5909990329717
Vagifem® 10 mcg 18 tabl. 7450 * 8% 80,46 | 5909990809899
NOVOFINE® 31G 0.25 x 6mm 7szt. 2,12~ 8% 2,94 | 5712249113209
NOVOFINE® 30G 0.3 x 8mm 7szt. 2,712~ 8% 2,94 | 5712249113193
OZEMPIC® 0,25MG 1szt 35245 * 8% 380,65 | 5909991389901
OZEMPIC® 0,5MG 1szt 352,45 * 8% 380,65 | 5909991389918
OZEMPIC® 1MG 1szt. 35245 * 8% 380,65 | 5909991389956
Ryzodeg® Penfill® 5x3 ml 146,02~ 8% 157,7 | 5909991371562
Tresiba 100® iu Penfill® 10 x3 ml, 35298 * 8% 381,22 | 5712249124441
Tresiba 100® iu Penfill® 5x3 ml, 1764~ 8% 190,51 | 5909991107833
Tresiba 100® iu Flextouch® 5x3 ml 483 ¥ 8% 521,64 | 5909991107857

* Cena jednostkowa podana jest z uwzglednieniem marzy handlowej

§4

DOSTAWA | WARUNKI TRANSPORTU

Zrealizowane zamowienia bedg wysytane na koszt Spotki od poniedziatku do pigtku w dni robocze

i dostarczane nastepnego dnia roboczego na adres dostawy wskazany w zaméwieniu.

§5 REKLAMACJE
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1. Reklamacje rozpatrywane sg po zgtoszeniu kierownikowi hurtowni e-mailem na adres:
zamowapteka@arvato-scs.com

2. Reklamacja moze zosta¢ wniesiona jedynie z powodu zaistnienia nizej wymienionych
okolicznosci:

a) niezgodnosci otrzymanych Lekéw z fakturg VAT,

b) uszkodzenia opakowania zewnetrznego Leku,

c) otrzymania innych Lekow niz okreslone w potwierdzeniu realizacji zamdwienia,

d) wad jakosciowych Leku.

3. Zgtoszenie protokét reklamacji musi zawierac:
a. nazwe produktu, nr serii, date waznosci, nr faktury i date zakupu, krotki opis
wystepujacego problemu;
b. podpisy oséb dziatajgcych w imieniu Zamawiajgcego, w tym kierownika apteki.

4. Terminy zgtaszania reklamacji:

- dla brakéw ilosciowych (w szczegdlnosci: braki i zamiany ilosci i nr serii) -
2 dni robocze od daty dostarczenia.

- dla brakéw jakosciowych (w szczegdlnosci: ukryte wady fabryczne, usterki
techniczne) — 5 dni roboczych od wykrycia (zwrot Leku powinien nastgpi¢
w ciggu 14 dni od pisemnego uznania reklamacji przez Spotke).

5. Reklamacje ilosciowe zgtoszone po tych terminach nie bedg rozpatrywane.

§ 6 POSTANOWIENIA KONCOWE

Kazda ze Stron bedzie przetwarza¢ dane osobowe pozyskane w zwigzku z realizacjg zamodwien
i prowadzeniem sprzedazy Lekow Zamawiajgcym, w odniesieniu do ktérych jest administratorem,
zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (,RODQ”). Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialno$¢ za realizowanie we wiasnej
dziatalnosci obowigzkéw wynikajgcych z Ustawy lub RODO.

Kazda ze Stron zapewni, aby w przypadku przekazania drugiej Stronie, dziatajgcej w charakterze
administratora danych, danych osobowych swoich pracownikow i wspotpracownikow, spetnione
zostaty wszystkie wymogi prawne wynikajgce z Ustawy lub RODO, w szczegdlnosci zrealizowany
zostat obowigzek informacyjny. Strona otrzymujgca odpowiada za przetwarzanie otrzymanych
danych zgodnie z Ustawg lub RODO.

Niniejszy dokument nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Novo Nordisk
zastrzega sobie prawo do czesciowej lub catkowitej zmiany ponizszych warunkéw zakupu w
dowolnym czasie bez uprzedniego podania przyczyny.

Warszawa, 16.09.2024 r.

Signaturf)ﬂo Verified
Digitallysigneyd/b fawomir

Stachowicz

Date: 2024.09;1§ 15:52:15
CEST

Stawomir Stachowicz
Prokurent
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