EXPRESS SCRIPTS CANADA

ENTENTE AVEC LES FOURNISSEURS D’E’IQUIPEMENT MEDICAL
ET DE FOURNITURES MEDICALES (EMFM)

(PROGRAMME DES SERVICES DE SANTE NON ASSURES
DE SANTE CANADA)

ENTRE :

Express Scripts Canada, société de personnes e\elc;ant seg- activités’ dans la province
d’Ontario (« ESI Canada ») - 5

ET

Canelkotchewan
SHSGLE )

un’icontrat avec le gouvernement fédéral, Express Scripts Canada administre
et traite des demandes: de ‘paiement et effectue des réglements dans le cadre du Programme des

SSNA, tel qLi | ‘lest défim au paragraphe 1(8) de Santé Canada, tel qu’il est défini au paragraphe
H9) :

(2) Le fournisseur est un détaillant ¢’EMFM ou exploite un tel établissement (tel qu’il est défini
ci-dessous) et a soumis une demande, en fournissant les renseignements requis aux annexes A a C
de la présente entente, auprés de Express Scripts Canada pour devenir un fournisseur de services
d’EMFM, tel qu’il est défini au paragraphe 1(10) du Programme des SSNA, et que Express
Scripts Canada a accepté cette demande;

(3) Le fournisseur peut soumettre des demandes de paiement & Express Scripts Canada
relativement aux services d’EMFM qu'il fournit aux bénéficiaires, tel qu’il est défini au
paragraphe 1(1) dans le cadre du Programme des SSNA, conformément aux conditions de la
présente entente, tel qu’il est défini au paragraphe 1(5), y compris les modalités de la trousse de
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soumission des demandes de paiement pour équipement médical et fournitures médicales, tel
qu’il est défini au paragraphe 1(11).

PAR CONSEQUENT, les parties conviennent de ce qui suit :
ARTICLE 1 - DEFINITIONS
Les définitions suivantes s appliquent a la présente entente :

(1) « Bénéficiaire » Personne physique qui est admissible a recevoir les services d'EMFM
du Programme des SSNA conformément aux critéres d’admissibilité énoncés dans la trousse de
soumission des demandes de paiement pour équipement médical et fournifures médicales.

(2) « Date d’effet » La derniére des deux dates suivantes: (i)la date a laguelle les deux
parties ont signé la présente enlente; (ii) le 1™ décembre 2009; ;

(3) « Demande de paiement» Demand le fournisseur

conformément au paragraphe 4.2 des présentes.”

4)

gamme définie d _roduzts et services qui ne sont pas couverts par d’autres régimes d’avantages
sociaux et qui comprennent les médicaments, les soins dentaires, les soins de la vue, I’équipement
médical et les fournitures médicales, les services d’intervention d’urgence, la prestation de
conseils en santé mentale et le transport pour raison médicale.

(9 « Santé Canada » Le ministére de la Santé du Canada.

(10)  « Services d’EMFM du Programme des SSNA » La prestation des services d’EMFM
figurant sur la liste des articles et services du Programme des SSNA aux bénéficiaires
conformément & la présente entente, aux lois applicables, aux normes de pratique professionnelle
et aux dispositions en matiére de prestation précisées dans la trousse de soumission des demandes
de paiement pour équipement médical et fournitures médicales.
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(I1)  « Trousse de soumission des demandes de paiement pour équipement médical et
fournitures médicales » Le document portant ce titre, dans sa version mise a jour et modifiée de
temps & autre conformément a [alinéa 12.1(2), que Express Scripts Canada a remis au
fournisseur ou mis & sa disposition et qui €nonce d’autres conditions concernant la soumission

des demandes de paiement aux termes de ia présente entente.
ARTICLE 2 ~ OBJET ET DURKE DE LA PRESENTE ENTENTE

(1) La présente entente a pour objet d’énoncer les conditions selon lesquelles le fournisseur
peut soumettre des demandes de paiement et étre réglé pour la prestation des services ’EMFM
du Programme des SSNA.

(2}  La présente entente entre en vigueur & la date d’effet et le demeure Jusqu ce qu'elle soit
résiliée conformément aux dispositions en matiére de resdlatmn qui'y: sont noncées ou autrement
avec le consentement des deux parties.

ARTICLE 3 —~ LE FOURNISSEUR

31 Conformité aux lois, licences et permis

(H Le fournisseur est lié, et doit faire
toute personne a son service soient aussi li

glive’de son accredltatlon et des pemns et licences dont il est
ans les cing (5) jours d’une demande écrite a cet effet de la partie en

suspension, de révocation, de restriction, de limite ou de mesure disciplinaire touchant une de ses
licences ou accréditations ou un de ses permis déerits au paragraphe 3.1 ou encore un de ceux de
Pun de ses employés réguliers ou contractuels dans le cadre de la prestation des services
d’EMFM du Programme des SSNA.

(2) Le fournisseur doit aviser Express Scripts Canada par écrit dés qu’il modifie son adresse,
sa dénomination sociale ou le nom sous lequel il fait affaire, que son entreprise est aliénée ou que
survient I'un des événements décrits au paragraphe 10(1).
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3.3 Publicité et promotion

(1) Le fournisseur peul se présenter comme un fournisseur de services d’EMFM du
Programme des SSNA, mais il ne peut pas utiliser les noms, logos, symboles, marques de service
et marques de commerce de Express Scripts Canada ou d’un ministére ou d’un bureau du
gouvernement du Canada dans des documents publicitaires, promotionnels ou autres sans le
consentement préalable écrit de la partie visée

(2) Le fournisseur ne peut pas offrir de récompenses ou de mesures incitatives & un
bénéliciaire, directement ou indirectement, notamment des rabais, coupons, points, remises,
crédits ou produits et services dont le caleul ou ’établissement est lié au fait que ce dernier a
accés aux services d’EMFM du Programme des SSNA, sauf si les:recompenses et mesures
incitatives en question sont également offertes a tous les clients de I’ 'tabllssement de détail qm ne
bénéficient pas du Programme des SSNA. Si les récomp'énses OuI esures ‘Incitatives permises
aux termes de la présente disposition ont une valeur pécuniairg, y pris les ]ZI]]IS@S et rabais,
celle-ci doit étre portée au crédit de Express Scripts Canada e _:le ourmsseur don la déduire des
demandes de paiement soumises aux termes de laprésente

3.4 Relations entre les parties

(1) La présente entente vise la soumiss f’n et le réglement de demandes de paiement pour les
services d’EMFM du Programme des SSNA. Le fournisseur’ n’est pas un entrepreneur ni un
foum:sseur navmllam pour le compte d Express Ilpts Canada ou du gouvemement du (“anad"t

ement professxormel du foumisseu} ce service d’EMFM ne devrait pas
tel cas, le fournisseur doit conserver un document qui décrit les

ARTICLE 4 - PRESTATION DE SERVICES ET SOUMISSION DES DEMANDES DE
PAIEMENT

4.1 Prestation de services

(1) Le fournisseur doit fournir gratuitement les services d’EMFM du Programme des SSNA
(conformément au paragraphe 5.3) aux bénéficiaires qui se présentent a son établissement avec
une ordonnance ou un auire document légitime en vue d’obtenir des articles figurant sur la liste
des articles et services du Programme des SSNA et s’inscrire auprés de Express Scripts Canada
afin d’obtenir le réglement de ces services conformément au présent article.
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(2) Le fournisseur doit faire ce qui suit et faire en sorte que les employés réguliers et
contractuels & son service fassent ce qui suit au moment de la prestation des services d’EMFM du
Programme des SSNA, et tel qu’il est décrit plus en détail dans la trousse de soumission des
demandes de paiement pour équipement médical et fournitures médicales :

(a) s'assurer que le client est un bénéficiaire admissible 4 recevoir des services
d’EMFM du Programme des SSNA;

(b) vérifier que les EMFM demandés sans frais par les bénéficiaires figurent sur la
liste des articles et services du Programme des SSNA. Sans limiter la portée du

texte qui précéde, le fournisseur ne doit en aucun cas substituer I’ordonnance d’un
beneﬁma:rc pom un alhcie d'EMFM qm ne figure })&S‘:'Sl.ll la liste des amcles et

(c)

(d)

()  participer et éte urs aux programmes d’assurance qualité, aux
demarches 5 1 les pairs aux processus d’acc1éditation et de

autre,; De‘pius le,fourmsseur don accepter les décisions découlant de ces
processus et méthodes, s’y conformer et les exécuter.

_réspecter:les autres conditions applicables concernant la prestatzon des services
, enoncée dans la présente entente et dans la trousse de soumission des demandes
e paienment pour équipement médical et fournitures médicales.

4.2 Soumission'des demandes de paiement

(1) Le fournisseur peut soumettre ses demandes de paiement & Express Scripts Canada pour
réglement des services d’EMFM du Programme des SSNA en ce qui a trait au montant le moins
éleve entre : (i) le prix habituel demandé par le fournisseur, (ii) le prix de détail suggéré par le
fabricant et (iii) le maximum de ce prix qui figure dans une annexe régionale pour Particle
d’EMFM et dont il est question dans la trousse de soumission des demandes de paiement pour
¢quipement meédical et fournitures médicales.
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(2) Les demandes de paiement que le fournisseur soumet a Express Scripts Canada doivent
remplir les conditions suivantes :

(a) se rapporter uniquement aux services d’EMFM du Programme des SSNA;

(b) contenir des renseignements complets et exacts ainsi que toutes les données
requises dans la trousse de soumission des demandes de paiement pour
équipement médical et fournitures médicales;

(c) étre soumises par un systéme point de service (PDS) électronique ou tout autre
moyen précise et autorisé dans la trousse de soumission des demandes de paiement
pour équipement médical et fournitures médicales;

(d) étre soumises dans les délais prescrits dans, latr ousse de soumlssmn des demandes
de paiement pour équipement médical et fommiure' médicales afm de donner
droit & un réglement;

{e) étre réduites de toute somme devant &lre, pmtce au.crédit de Express Scripts

Canada ou déduite en sa faveur, conformeme ) aux almeas 332y et 4.1(2)(d).

ARTICLE 5 - REGLEMENT DES DEMMDE

5.1  Traitement et réglement des demande de paiement

(1) Sur réception d’une demande de paiement,:Express Scripts Canada traite celle-ci
conformément aux exigences de Ja présente entente'et aux modalités de Ia trousse de soumission

soumission des demandes de paiement pour équipement médical et fournitures médicales.

(4) L acceptation et le reglement d’une demande de paiement, avec ou sans rajustement,
n’empéchent pas Express Scripts Canada de faire d’autres rajustements a cette demande, de la
soumettre 4 une vérification ou de ’annuler, en totalité ou en partie, a tout moment par la suite.

(5) Le fournisseur doit collaborer avec Express Scripts Canada afin de lui fournir les
renseignements demandés pour qu’elle puisse vérifier les données soumises par suite d’une
demande de paiement aux fins de réglement.
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5.2 Rejets, annulations et éléments contestés

(1) Lorsque Express Scripts Canada refuse ou annule une demande de paiement ou accepte
une demande de paiement avec des rajustements, elle fournit, dans un relevé de demandes de
paiement envoyé au fournisseur, des explications & I'aide des codes de traitement indiqués dans la
trousse de soumission des demandes de paiement pour EMFM

(2) Toute demande de paiement qui est rejetée, annulée ou accepiée pour des motifs autres
qu’un refard, y compris les demandes de paiement présentées avec des erreurs par le fournisseur,
peut éire soumise une deuxieme fois pour étre traitée de nouveau avec les modifications ou
éclaircissements appropriés, et ce, dans les trente (30) jours de la date de réception du relevé des
demandes de paiement de Express Scripts Canada relatif a cette. demande Express Scripts
Canada traitera de nouveau la demande de palemenl soumlse de la mamcre prevue au paragraphe

Canada a comumis une 'e’fr'éur dans le traitement ou 1e réglement d’une demande de paiement. A
défaut d’avis, ‘les:réglements sont définitifs. S’il donne un avis aux termes de la présente
disposition, le foumnisseur doit expliquer & Express Scripts Canada les raisons qui le poussent &
croire qu’une erreur a été commise et fournir tout renseignement que Express Scripts Canada peut
exiger par la suite afin de vérifier les sommes éventuellement dues. Cette disposition s’applique
aux erreurs que le fournisseur croit que Express Scripts Canada a commises dans le traitement ou
le réglement d’une demande de paiement, mais ne comprend pas les nouveaux traitements dont il
est question a I’alinéa 5.2(2).
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53 Interdiction de demander un montant aux bénéficiaires

(1) Le fournisseur doit s'adresser uniquement a Express Scripts Canada afin d’obtenir un
réglement pour tous les services d’EMFM du Programme des SSNA. 1l ne peut facturer un
bénéficiaire ou une personne agissant au nom d’un bénéficiaire, exiger un dépdt de leur part,
chercher réparation auprés d’eux, fournir des services a condition de recevoir un montant de leur
part ou exercer un recours contre eux, méme si, entre autres, Express Scripts Canada (i) refuse ou
annule une demande de paiement en totalité ou en partie, (ii) lui demande de rembourser une
somme, (iil) déduit des sommes d’argent qui lui sont autrement payables, (iv) ne régle pas une
demande de paiement nolamment parce que Express Scripts Canada est devenue insolvable ou (v)
ne respecte pas la présente entente. Nonobstant ce qui précede, les seules exceptions a la présente
disposition sont les cas ot le fournisseur doit demander un paiement =au ‘bénéficiaire dans le but
de coordonner les services avec un autre régime, conformément a Lalinéa 4:1(2)(d) ou lorsqu’un
article n’est pas couvert par le Programme des SSNA.

(2) Si Express Scripts Canada détermine que le fourmsseur iblé.-les: dispositions de
I’alinéa 5.3(1) et qu’il a recouvré des sommes:d’ argent aupres“"d un bénéficiaire ou d’ une
personne agissant au nom d’un bénéficiaire concernant des services d’EMFM du Programme des
SSNA, elle peut, en sus des autres droits de recours dont elle 'dlspose aux termes de la présente
entente, exiger que le fournisseur lui rembourse les sommes ainsi recouvrées ou déduire ces
sommes de celles qu’elle lui doit, ou les deux:

ARTICLE 6 ~ VERIFICATION DES DEMANDES DE PAIEMENT

{1} Express Seripts Canada peut el a‘ininer ou ‘v"éri"ﬁer fes livres et registres du fournisseur

la: ro_usse de soumission des demandes de paiement pour équipement médical
et fournitures médicales

(b) L’étendue et la couverture de la vérification ou de Pexamen sont établies par
Lxpress Scripts Canada et peuvent prendre la forme d’un des processus d’examen
ou de vérification, tel qu’il est indiqué dans la trousse de soumission des demandes
de paiement pour équipement médical et fournitures médicales.

() Le fournisseur doit collaborer & la vérification ou & Pexamen et fournir les
renseignements demandés par Express Scripts Canada, notamment une copie des
profils des bénéficiaires, des ordonnances, des factures d’expédition, des factures
infernes, des factures des fabricants, des factures des grossistes, de la preuve de la
réception des articles par le bénéficiaire et de la preuve de couverture de tout autre
régime ou régime de soins médicaux complémentaires.
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(d) Lorsque Express Scripts Canada demande a entrer dans ['élablissement du
fournisseur, celui-ci lul permet de le faire pendant les heures d’ouverture
habituelles et il préte assistance & Express Scripts Canada ou & ses mandataires
pour qu’ils puissent inspecter et examiner tout dossier se rapportant a la prestation
des services d’ EMFM du Programme des SSNA aux bénéficiaires et d’en faire des
copies. A moins que la loi ou le fournisseur ne I’y autorise, Express Scripts
Canada ne doit pas retirer ou faire retirer Poriginal d’un livre, d’un registre ou
d’une piéce justificative de I’établissement du fournisseur.

3 De plus, dans I'éventualité ou une vérification permettrait de déterminer que le
fournisseur a regu une somme d’argent supérieure a celle qui devait lui éire versée aux termes de
la présente entente, Express Scripts Canada a le droit de recouvrer gétt me versée en trop.
Les méthodes utilisées pour recouvrer les sommes dues & Express 5SC1 ipts nada par suite des
écarts décelés au cours d’une vérification ou de demandes de paiement non ohdces peuvent
comprendre notamment une réduction des montants dus au fowmsée ar con équent, Exp;ess
Scripts (‘anada avisera Ee fournisseur pal emt des 1esu}£a13 de. Ia ve _,ﬁcatl_i' ., Yy compris les

(4) Si le fournisseur ne respecte pa
Canada a le d:oit d’ annulel les demangl_esy_;

polices. d’assurance du genre. et pour des montants qui sont habituellement souscrits par les
détaillants A’ EMIM da 1s le cadre de leurs activités, notamment les suivantes :

(a)

une “assurance responsabilité civile professionnelle, y compris une protection
contre les réclamations pour préjudices corporels personnels présentées par des
membres du public, dont les bénéficiaires, par suite des activités '’EMFM du
fournisseur;

{(b) une assurance responsabilité civile générale d’un montant d’au  moins
deux millions de dollars par sinistre.

(2) A la demande de Express Scripts Canada, le fournisseur fournit a cetle derniére une
preuve des couvertures d’assurance, satisfaisante pour celle-ci. Si ’assurance souscrite pour
satisfaire les exigences du présent article est de type «sur une base de réclamation », le
fournisseur doit souscrire une période d’indemnisation plus longue de maniére que Express
Scripts Canada soit protégée contre les réclamations qui lui sont faites pendant au moins trois
(3) ans suivant la date de résiliation de la présente entente.

VERSION 2 0 - ociobre 2011 PAGE 9 159455v3
ANNEXE A ENTENTE AVEC LES FOURNISSEURS D' EMIFM CONCLUE AVEC EXPRESS SCRIPTS CANADA



(3) Le fournisseur doit aviser ou faire aviser Express Scripts Canada par écrit au moins trente
(30) jours a I"avance de la résiliation de ces polices d’assurance ou de toute modification
importante apportée a celles-ci.

7.2 Responsabilité et indemnisation

(1) Express Scripts Canada n’est pas responsable des réclamations, préjudices, demandes ou
jugements de quelque sorte que ce soit découlant de la vente, de la préparation, de la prestation,
de la fabrication et de I'étiquetage d'articles, de consultations et de la transmission de
renseignements concernant " utilisation prescrite ou reconnue d’articles d’EMFM ou d’un service
fourni, des registres tenus ou de I’étude de certains registies, par le fournisseur aux termes de la
présente entente ni ne peut subir de pertes relativement & de tels jugements, préjudices,
réclamations et demandes. Quelle que soit la couverture d’assuirance 1éq'l'iise ci-dessus, le
fournisseur doit indemniser, défendre et tenir a couvert: Expzess Scnpls Canada;, ses dirigeants,
administrateurs et employés pour le montant intégral des perte lamatlons et dommages
découlant des activités décrites precedemment ou attribuables : elies. R

"1 'une d’

(2) Le fournisseur doit indemniser et tenir & c;ouv', Expless Scupls Canada de 'ensemble

des réclamations et demandes faites par les beneﬁ{:lalres et les''personnes & leur charge
admissibles ou par d’autres parties concernant : (i) un :eglemem que Express Scripts Canada lui a
versé aux termes de la présente entente; (i 4 rvices d’EMFM du Programme
des SSNA; (iii) des obligations ou frais liés:a. I a une procédure découlant d’un
acte, d’une omission ou d’un manquement & la presente entente de la part du fournisseur ou de la
part de ses employés et mandataires.

ARTICLE 8 - REGISTRES ET PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

(H Le fournisseur doxt: enir des dossiers I’EMFM sur les bénéficiaires et les articles et
services qu’ ils se sont procmes pendam la période prévue par toutes les lois a cet égard, mais non
moins de cing (5

relativement-au. fourmssein" les regles et processus en matiére de protection de Ea vie pnvee
prescrites par Pau onte de réglementation régissant les fournisseurs d’EMFM.

ARTICLE Y ~ PAIEMENTS EN TROP

(1) Lorsque Express Scripts Canada constate en examinant une demande de paiement, en
faisant un réglement, un rajustement, une annulation ou une vérification ou d’aprés des
renseignements du fournisseur qu’elle lui a versé une somme supérieure a celle qu’elle lui doit
aux termes de la présente entente, elle peut, sans porter préjudice aux recours dont elle dispose
par ailleurs aux termes de la présente entente ou en droit, et dans la mesure permise par la loi,
prendre immédiatement I'une ou autre des mesures suivantes ou les deux :
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(a) demander au fournisseur de lui rembourser les sommes qu’elle estime lui étre
dues;

(b) compenser les sommes dues 8 méme d’autres sommes qu’elle doit au fournisseur.
ARTICLE 10 - DEFAUT

(D Le fournisseur est en défaut aux termes de la présente entente dans les situations
suivantes :

(a) s’il ne respecte pas tes conditions de la présente entente;

{b) si lui ou Pun des empioyes réguliers ou contractuels a son service pour la
ptestatlon cles serv;ces thTM du Programme des -SSNA:a donné des

(b)  retenir les fonds qu’elle Jui doit par ailleurs aux termes de la présente entente;

{c) suspendre le droit du fournisseur d’agir 4 titre de fournisseur de services ¢’EMFM
du Programme des SSNA, y compris sa capacité & lui soumettre des demandes de
paiement apres la date de la suspension;

() résilier la présente entente.
3 Express Scripts Canada ne prendra aucune des mesures décrites aux alinéas 10(2)(b), (c)

ou (d) avant d’en avoir d’abord avisé le fournisseur et, si elle le juge approprié a son gré, elle
pourrait fui accorder un délai pour corriger le défaut qu’elie a relevé.
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ARTICLE 11 — RESILYATION

(1) QOutre les autres droits issus des présentes, I'une ou 'autre des parties peut résilier la
présente entente a tout moment sans motif en avisant la partie concernée par écrit trente {30} jours
& 'avance.

(2) Les oblipations de Express Scripts Canada de traiter d’autres demandes de paiement du
fournisseur s’éteignent a la date indiquée dans I'avis de résiliation prévu au présent article ou a
'article 10 (Défaut). Toutefois, le fournisseur peut, dans les trois (3) mois suivant la 1ésiliation
des présentes, soumettre des demandes de paiement pour les services d’EMFM du ngmmme
des SSNA avant la date de résiliation. Les parties suivent le processus normal de soumission et de
traitement des demandes de paiement & ['égard de ces demqndes:f;i de au‘ares demandes de
paiement soumises avant la date de résiliation mais non 1egiees a Cette date, ¢

(3} Les droits et obligations des parties qui demeurent en wguem xplessement ou en ra;son
de leur nature, aprés la résiliation de la présente entente subs;sten Blv
satisfaits ou, selon leur nature, jusqu’a leur expiration. Sans lnmter la portee générale du texte qui
précéde, les dispositions de la présente entente qui énoncent;’ -en 1ota11te ou en partie, les droits et
obhgatlons des partles et qui ont ou peuvent avougfeffet apres T expuatlon ou la résiliation de la

11"('7) (Rés’ 1ation)'

9 (Palemenls en trop); 10(2) (Deéfaut); 124 (Renseignemcnts commerciaux

confidentiels) et 12(5) (Droits exclusifs

ARTICLE 12 ~ DIVERS

121 Llentent fModiﬁé}z;tion

changemem d’un v’o_délzité, d’un engagement ou d’une condition de la présente entente ni
aucune renonciation a une telle modalité ou condition ou & un tel engagement ne sont valides si
elles ne sont pas-attestées par écrit par les deux parties. Les parties conviennent qu’elles peuvent,
avec 1’approbation de Santé Canada, modifier la présente entente afin de se conformer aux
modifications exigées par les autorités de réglementation compétentes dans le cadre de ’exercice
de leurs responsabilités en vertu des lois et réglements applicables.

(2) Express Scripts Canada peut, & tout moment et a son gré, modifier unilatéralement la
trousse de soumission des demandes de paiement pour équipement médical et fournitures
médicales ainsi que ses politiques et méthodes et Santé Canada peut, a tout moment et & son gré,
modifier unilatéralement la liste des articles et services du Programme des SSNA ainsi que ses
politiques et méthodes, ces modifications n’exigeant pas le consentement du fournisseur. Express
Scripts Canada avisera les fournisseurs des modifications apportées a la trousse de soumission
des demandes de paiement pour équipement médical et fournitures médicales et a la liste des
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articles et services du Programme des SSNA par 'un ou plusieurs des moyens suivants : des
bulletins a I’ intention des fournisseurs d’EMFM, des bulleting sur les EMFM ou son site Web.

12,2 Interprétation

(1) La présente entente est régie par les lois de la province ol sont situés les établissements
du fournisseur et les lois du Canada applicables et interprétée conformément a celles-ci.

(2) Les obligations incombant au fournisseur qui sont énoncées aux présentes sont réputées
comprendre obligation pour ce dernier de s’assurer que les employés réguliers et contractuels a
son service respectent les mémes conditions que celies applicables a son égard lorsqu’ils agissent
en son nom, sauf si le contexte exige une autre interprétation.

€) La renonciation & invoquer un manguement a un: engagemem ou aune conditlon ne doit
pas &tre interprétée comme une renonciation a invoquer un'm : ntl. Les mesures
prises, les retards subis et les omissions permises par les part s éteindre leurs
droits, recours ou pouvoirs issus des présentes n

(4) Si, par suite d’un jugement ou d’une décision, une isposition de la présente devient
inexécutable ou sans effet en vertu de lailoi, cette demsxon_,. e louche en aucune facon la validité
ou le caractére exécutoire des autres clauses ou diSpOSlthnS contenues aux présentes.

(5) Chaque partie convient que la plesel e entente ne bénéficiera a personne d’autre que les
parties aux présentes, Santé Canada et lelirs admlmstrateurs successeurs el ayants droit légitimes
ni ne créera de droit ou de cause d’ abtloal au nomi:d’une personne autre que les personnes
susmentionnées, et aucune autre. PELsonne i invoquer ses dispositions.

b

ance et ce

12.3  Seous-tra

(m Express S,,(;‘ripts

Canada Jpeut donner en sous-traitance ou ceder en totahte ou en partle la
présente entente i )

) sans” obtenir le consentement préalable écrit du fournzsseur
t pas donner en sous-fraitance ni céder, en totalité ou en partie, la

droit respectifs oute mention des parties dans la présente entente comprend les ayants droit et
successeurs autorisés des parties et de toute société par actions, société de personnes, personne
physique ou morale qui agit a titre de fiduciaire en leur nom, s’applique & eux, lic ces personnes
et s’applique a leur avantape.

12.4 Renseignements commerciaux confidentiels

(H Le fournisseur reconnait que dans le cadre de la prestation des services devant étre rendus
aux termes des présentes, il peut avoir accés & certains renseignements commerciaux
confidentiels sur Express Scripts Canada, notamment les suivants: manuels, stratégies de
commercialisation, listes de clients, technologie de I'information, processus d’assurance qualité et
copies de ceux-ci (collectivement les « renseignements confidentiels »). Le fournisseur ne doit
pas divulguer, utiliser ni permettre & quiconque de divulguer ou d’utiliser, en totalité ou en partie,
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ces renseignements confidentiels, sauf pour fournir les services devant étre rendus aux termes des
présentes et si la loi Pexige, et il doit les retowrner sans délai a Express Scripts Canada a la
résiliation de la présente entente.

(2} Express Scripts Canada reconnait que dans le cadre de la prestation des services devant
étre rendus aux termes des présentes, elle peut avoir accés & certains renseignements
commerciaux confidentiels sur le fournisseur. Express Scripts Canada ne doit pas divulguer,
utiliser ni permetire a quiconque de divulguer ou d'utiliser, en totalité ou en partie, ces
renseignements confidentiels, sauf pour fournir les services devant étre rendus aux termes des
présentes et si [a loi exige, et elle doit les retourner sans délai au fournisseur a la résiliation de la
présente entente.

12.5 Droits exclusifs

apter des renseignements,
rocessus ou inventions
eux-ci‘ou leur appartenant,
gssus et manuels sans le

notammernt des plogrammes services, pratiques conﬁm
consentement préalable écrit de Express Scripts Canada,

fluctua 1_

un arrét de trayail, un retard & agir ou une omission d’agir ou une autre catastrophe lndependants
de la bonne volonté d’une partie. Dans de tels cas, les parties déploieront les efforts voulus sur le
plan des affaires pour reprendre I’exécution de leurs obligations dés que possible compte tenu des
circonstances ayant entrainé le manquement de la partie en question.

ARTICLE 13 - AVIS

(H Sous réserve des autres dispositions de la présente entente et de la trousse de soumission
des demandes de paiement pour équipement médical et fournitures médicales qui exigent ou
permettent que les parties communiquent entre elles par voie électronique ou d’une autre fagon,
tout avis qui doit étre donné aux termes des présentes doit étre fait par écrit el envoyé par courrier
recommandé ou transmis par télécopieur a la partie concernée 4 'adresse ou au numére de
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télécopieur indiqués ci-dessous ou a la derniére adresse ou au dernier numéro de télécopieur
déclarés de cette partie.

Express Scripts Canada : Fournigseur :

Express Scripts Canada A D'adresse ou au numéro de

Service des relations avec les télécopieur indiqués a 'annexe A des
fournisseurs présentes.

5770, rue Hurontario, 6° étage
Mississauga (Ontario) L5R 3G5
N® téléc. : 905 712-0669

(2) Tout avis envoyé par courrier recommandé est réputé avoir été 1eg;u par le destinataire le
troisiéme jour de sa mise a la poste et tout avis envoyé par 1elecoplel est lepme" vou été recu le
jour ouvrable suivant sa transmission. ‘ :
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ARTICLE 14 - SIGNATURE

Les soussignés ont signé la présente entente par Pentremise de leurs représentants diiment

autorisés.
EXPRESS SCRIPTS CANADA : FOURNISSEUR :
/
u upeihne) W onead HBC
Michael Biskey, président Nom' du fournisseur
Date

og J}L-u " 20 /O

SIGNATAIRE ADDITIONNEL

" POUR LE FOURNISSEUR (LE CAS ECHEANT) , ,
Cotve sochon a@@fomsmbe,
pihefois gue e burean régionalc

Nom en caractéres d'imprimerie

Titre (propriétaire ou administrateur de
Pentreprise)

Signature

CO _un 20 /L

Date

#***NOTA : Veuillez retourner a Express Scripts Canada toutes les pages de I’Entente avee
les fournisseurs ’EMFM, y compris les annexes
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Annexe A

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES SUR LE FOURNISSEUR D'EMFM |

Numéro de fournisseur ’EMFM de Express Scripts Faisant affaire sous le nom de (fournisseur d’EMFM)
Canada

£, A g {
0101010101514 D127 wwl@ﬁ%‘wm Neciicot ABC

Adresse ;

¢ T et 3 I Langue de correspondance ,@Frangaism English
25 1w Prinupele

2. La plupart des c.ommnmcauons seront envoyées par
coumel & moins: ‘dPavis

Ville “ Province : “i‘:?%

12
Code postal : (:7 ‘ 6 \ = ‘ ,__3_“. Dans le cas'des commumcatlons qui ne peuvent éhe
envoyeesﬁpm coun 1el (ou pour préciser un autre mode de

N 1él. de la pe SORNE-1EsSOUICe ;

13-4 44 - 5555

N télée. de la ersonne ressozce:

122 - by - HEH S

Heures de servi Nota : I incombe au fournisseur d’aviser Express
Scripts Canada par écrit de toute modification des

renseignements obligaroires sur les services A’ EMFM.
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Annexe B

Express Scripts Canada exige un certain nombre de renseignements des fournisseurs d'EMFM participants afin de
bien les identifier et de régler correctement au fournisseur les demandes de paiement traitdes par le systéme de
Express Scripts Canada. Veuillez remplir le présent formulaire et le retourner avec 'Entente avec les fournisseurs
d'EMFM signée LES REGLEMENTS PAR CHEQUE seront postés a I'adresse de I'établissement indiquée, sauf si
les parties 2 ou 3 du formuiaire ont été remplies.

PARTIE 1 - RENSEIGNEMENTS SUR LE FOURNISSEUR D’EMFM

Numéro de fournisseur ;l EMFM de E\[)ncss Ser lpt§ Canada Faisant '1ff'ure sous Je nom de (fournisseur EMFM)
10101010015 AR 12-1) | %:ﬁ | Lmémﬂvu M cal ABC

Adresse

122, e Panepele

“Langue de correspondance

@Fr’mgats Q English

Ville Province ' Code postal

\/ '\\,l;z,. Sl isiE s

Ind. rég Numéro de téléphone Ind. rég Numéro de télécopieur

| 2AHUED55 | D2 iy 555

PARTIE 2 - ADRESSE POSTALE DU FOURNISSEUR D’ IIMFM (51 clle dlffere de celle indiguée ca—dessus)
Adresse A

P2 e

Langue de correspondance
L Francais QE nglish
Personne -ressource  Titre

Ville Province

Ind. rég Numéro de téléphone

T I I O I |1 L]
PARTIE 3 - RENSEIGNEMENTS SUR LES TRANSFERTS ELECTRONIQUES DE FONDS (an)

TS BA‘NCAERES (0 REMPLACE LES RENSEIGNEMENTS

: BANCAIRES
C{L/UZ el G&MLZUL\ f«’
VIEEU Hk_/ Pro (Ym}e F:Ejej‘(])%]a-r
1oBWE |11 49 Nﬂ,,_;;;: N

PART]MSYSTI:MEDEGESHON FOURNiSSEUR D’EMFM et SOUMISSION DES DEMANDES
DE PAIEMENT AU POINT DE SERVICE (PDS)

Express Scripts Canada offre un systéme de traitement en temps réel, qui est compatible avec les systémes de gestion
de la pharmacie (SGP) et les dispositifs de point de service (PDS) Les fournisseurs autorisés et inscrits qui disposent
d'un logiciel de gestion de la pharmacie peuvent soumettre des demandes électroniques pour EMFM Veuillez
fournir les renseignements suivants si vous utilisez actuellement un dispositif SGP ou PDS ;

Nom du vendeur (soc:et&)w . Ind rég N° de téléphone
+NOinoe [ T T I I I
Adresse de la pcrsoﬂ’ne ressource _ Ville ) Provmce (2)}:1 ta}r
Al ke da. CLLOOHQ ue Ville i< 1549515
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Annexe C
Entente avec les fournisseurs d'EMEFM - Déclaration au moment de I"inscription
Nota Tous les renseignements demandés doivent étre fournis powr que votre demande d'inscription soit prise en
considération L omission de fournir les renseignements requis et les déclarations falsifiées entraineront la
résiliation inmmédiate du numéro de fournisseur et des priviléges de facturation selon les dispositions en matiére de
résiliation de l'Entente avec les fournissenrs d'équipement médical et de fournitures médicales

A. Renseignements sur le fournisseur
ﬁ Société par actions Dénomination sociale ‘C:a 1L ({L'Ybut'\fr P{\/( ({((.,\ ﬁ{}—(;' “’r\c' ’
3 Entreprise individuelle Faisant affaire sous le nom de [’"r) Ls? g LT n\w‘j k| FHSC.
QO Sociéte de personnes o
B. Nom, adresse et poste de tous fes pro;mctwus. dirigeants et administrateurs.de iq société du fournisseur :
Nom P_% Adresse (au com [cl) S
Aecunedte Uintel 1 m,nmfaﬁn ve 2% ey
Lt , &
L'un des propriétaires, dirigeants ou adminisirateurs Enuméré H:dessus '|~t~|E_ déji demandé un numéro
de fournisseur qul lui a été refusé?
L'un des prepriétaires, dirigeants ou dmmlstr.ltcurs énumérés ci-dessus a-t-il déjd obtenu un numéro de
fournisseur et perda des priviléges d cturation? /Y 51 OUI, expliquer pourguoi
Pour modifier un rense y venillez fournir son numéroe actuel :
Nom agt ement du fournisseur
Adresse actuelle
G, Type de fourmsseur
... EMF M seulement
el égquipement médical ou fournitures médicales
e 123 e Prne (pal € tagphone |23 U -S55ES
Vil sl ! Télécopieur |4 = W{’“ff}";m
SIS i
"établissement du fournisseur___ | Y\ ’Q iyl Téléphone
Télécopicur
D. Gérant de I"établissement du fpurnisseur
Nom au complet )ﬁx“?ﬂ '\—Q'H'L— L(V\-Le \
N° de ticence réglementaire (le cas échéant) 6) [ \ 9‘:’9‘0
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H.

Expérience reconnue

L fournisseur doit oblenir et maintenir en régle, et [aire en sorte que tous les employés réguliers et contractiels
a son service obticnnent et maintiennent en régle, & tout mement. les licences, accréditations et permis requis
pour que ui el ses employés (s'ily a Jicu) puissent légatement Tournir les articles d'EMFM suivants - cocher Ia
ou les cases applicables :

ORTHESES PROTHESES VETEMENTS ET ORTHILSES
DE COMPRESSION

0 Orthéses rigides (Classe H) | 0 Prothéses mammaires (PRO1) 0 Vétements de compression

et faites sur mesure (Classe | 0 Prothéses oculaires (PRO2) {PGO1)

IH) {ORTY) E( Prothéses des membres 3 Vitements pour grands briiés
0O Ortheéses plantaires ot inféricurs (PRO3) (PGO2)

chaussures faites sur 3 OXYGENOTHERAPIE

mesures (ORT2) {OXY) I‘OU’RNI FURES GENERALES
O AUDIOLOGISTELET O TFOURNITURES D’EM!’M

AIDES AUDITIVES - D’ASSISTANCE '

FOURNISSEUR (AU RESPIRATOIRE {RES)

Nom de Pentreprise qui fournira les produits ou ser_.w_ges visés par-Ta sous-trajtince :

Produits ou services qui seront achetés :

Renseignements sur le sous-traitant (A:-fournir pour ¢ha
produits su services)

O  Société par actions

Q0 Entreprise individuel]
0 Société de personn

ue établissement de détail gui vous fourait des

Nom, ¢

Nom Adresse {au complet)

L'un des propriétaires, dirigeants ou administrateurs énumérés ci-dessus a-t-il déjd demandé un
e fournisseur qui lui n été refusé? A/ }[\J

pliquer pourquoi :

L'un des propriétaires, dirigeants ou administrateurs cnumérés ci-dessus a-t-il déja obtenu un numéro
de fournisseur et perdu des priviléges de facturation? N/ DS
St OUI, expliquer pourguod :

Si vous achetez une entreprise existante, veuillez indiquer le numéro de fournisseur actuel :
Nom actuel de I'établissement du fournisseur :
Adresse actuelle :
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. Type de fournisseur

0 EMFM sculement
& Médicamenis et équipement médical ou fournitures médicales g C}
Adresse postale compléte Téléphone

Adresse compléte de établissement du lournisseur

félécopicur

Féiéphone
Fétécopicur

Remph par :

Date ;

**NOTA :

Tonpnegte W nde. |

{Nom au complet — doit etle le proprletdnc ou un 1dmm|str1teur de i’enn‘epl ise)

Proar et

(Posteftitre - doit &te le propriétaire ou un adnumstlateuz de' I’

| 3 - =555 D

(Numéro d¢ 1éléphone de la personne-ressource)

strateur de entreprise) **

paiement pour eqmpeﬁient médical et foum:lu:es médicales de Express Scripts Canada
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