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ADHESION CAMPANA INHACHECK

, con DNI , en su virtud de TITULAR de la Oficina de
Farmacia sita en , , con numero de Licencia )
Teléfono y direccién de mail . En adelante, LA

FARMACIA.

La FARMACIA manifiesta que desea adherirse a la Campaiia “INHACHECK”, ofrecida por el CONSEJO DE COLEGIOS
OFICIALES DE FARMACEUTICOS DE CASTILLA LA MANCHA (en adelante “COFCAM”) en colaboracién con “BIDA FARMA
SOCIEDAD COOPERATIVA ANDALUZA”, (en adelante “BIDA FARMA”) con domicilio en Polg. Ind. El Pino ¢/ Pino Central n2
38, 41016 SEVILLA, y con C.I.F. nimero F-90280116.

Dicha adhesidn se somete a las siguientes:
CONDICIONES PARTICULARES
1.- DEFINICION DEL SERVICIO. -

El objeto del presente documento es determinar las condiciones particulares en virtud de las cuales la FARMACIA se
adhiere al servicio INHACHECK, para la educacién en el uso correcto de inhaladores desde la Farmacia (en adelante, el
“Servicio Inhacheck”), a través de las pruebas realizadas usando el Dispositivo Incheck Dial G16 (o similar en caso de que
se estimara necesario) y la Plataforma Prevencion Es Bida.

El Acceso a dicha Plataforma se realizara de las siguientes formas:

- A través de la forma ya establecida para farmacias socias / clientes de Bidafarma, esto es, mediante apartado
especifico en la Web de Bidafarma.

- Através del enlace que se habilite al efecto en la pagina web del COFCAM.

La informacion obtenida a través de los registros realizados durante la vigencia de la Campania se destinara al objeto de
estudio de la misma.

2.- OBLIGACIONES DE LA FARMACIA. -

La FARMACIA asume las obligaciones que se detallan a continuacion:

*  La FARMACIA prestard toda la colaboracidn que sea necesaria para la prestacién del Servicio
INHACHECK objeto de esta Campafia. En particular, se compromete a llevar a cabo un buen uso del
equipamiento facilitado, en su caso, para la prestacion de los Servicios conforme a lo estipulado por
el COFCAM o BIDAFARMA.

*

La FARMACIA, para la correcta prestacidon del Servicio, realizard las pruebas necesarias de forma
correcta; recabara la informacion indicada, y la alojara en la PLATAFORMA.

3.- PRECIO Y GESTION DE COBRO. -

Durante la vigencia de la campaia no se repercutird ningun coste a la farmacia, ni por la adhesién a la Plataforma,
ni por los materiales suministrados para el desarrollo de la misma.
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El coste del servicio que preste la FARMACIA al Usuario Final como consecuencia del Servicio INHACHECK sera
competencia exclusiva de la FARMACIA con total indemnidad a BIDA FARMA. La FARMACIA gestionara el cobro del
servicio, en su caso, al usuario final.

Con posterioridad a la finalizacién de la Campafia, en caso de que la farmacia desee seguir adherida al servicio,
debera contactar con Bidafarma a través del mail inhacheck@bidafarma.es.

4.- PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL. -

La FARMACIA reconoce que no ostenta ningun tipo de derecho sobre el logo “INHACHECK”; asimismo todos los
signos distintivos con los que se distinguen los servicios de BIDA FARMA en el mercado pertenecen y seguiran
perteneciendo a ésta.

LA FARMACIA se compromete a no registrar ni solicitar el registro, a su nombre o a favor de tercera persona, de
ningin nombre comercial, nombre de dominio, marca, simbolos u otros signos distintivos que sean similares a
“INHACHECK” o a cualquier signo distintivo que puedan inducir a confusién con la actividad, prestaciones,
productos o establecimiento de ésta.

5.- DURACION Y CONSECUENCIA DE LA RESOLUCION. -

La adhesidn al Servicio INHACHECK se realiza de forma puntual para la ejecucién de la Campafia. No obstante lo anterior,
la farmacia podrd mantener su adhesién a la Plataforma Prevencidn es Bida o al servicio Inhacheck, con una duracién
que se estipula como anual, y prorrogable de forma tacita por periodos de igual duracidon. La FARMACIA podra solicitar
su baja de conformidad con lo previsto en las Condiciones Generales.

Adicionalmente, serd causa expresa de resolucion del Contrato el hecho de que las autoridades sanitarias o colegiales
competentes requieran el cese de la actividad del Servicio INHACHECK por parte de la FARMACIA o de BIDAFARMA.
Dicha resolucion no generara derecho alguno de prestacién econdmica o compensacién de ningun tipo a favor de la
FARMACIA.

6.- INFORMACION A LABORATORIOS COLABORADORES.

A efectos de poder remitir a la FARMACIA el material de apoyo necesario para la correcta prestacidn del Servicio
(envio de placebos), la FARMACIA autoriza a BIDAFARMA a remitir a los Laboratorios Colaboradores sus datos
identificativos (Nombre/Apellidos, CIF/NIF, provincia, y unidades enviadas). La FARMACIA podra negarse a dicho
envio de material en cualquier momento de la prestacién del servicio, haciéndolo constar de forma expresa y
escrita a BIDAFARMA.

7.- SOMETIMIENTO A LAS CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION Y PRESTACION DEL SERVICIO.

La FARMACIA acepta y se obliga a cumplir con las Condiciones Generales de Contratacion de Prevencion es Bida y
Prestacion del Servicio INHACHECK.

FECHA:
FIRMA FARMACIA:

(Firmar todas las hojas)
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