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VIIEISKI Qe

ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wioctawe
fel. /fax 054 411 63 u9 NIP 888-19-63- J.ﬂ

Wioctawek: NA REALIZACJE RECEPT LEKARSKICH FINANSOWANYCH,
JAKO OKRESLONA POMOC CELOWA KLIENTOM MOPR.
Numer ogtoszenia: 437820 - 2011; data zamieszczenia: 27.12.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

01T Y MUULITIG

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA |I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie , ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wioctawek, Woj.
kujawsko-pomorskie, tel. 054 4116399, faks 054 4116399.
Adres strony internetowej zamawiajacego: www.bip.mopr.wloclawek.pl
Adres strony internetowej, pod ktérym dostepne s3 informacije dotyczace dynamicznego
systemu zakupow: www.bip.mopr.wloclawek. pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: NA REALIZACJE RECEPT LEKARSKICH
FINANSOWANY CH, JAKO OKRESLONA POMOC CELOWA KLIENTOM MOPR..

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: usiugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Przedmiotem zaméwienia jest
swiadczenie ustug farmaceutycznych w postaci realizacji recept lekarskich klientom Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie, w aptekach ogolnodostepnych polozonych na terenie miasta Wioclawka, na terenie dziatania
Osiedlowej Sekcji Pomocy Spofecznej Potudnie 2.Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zamowien CPV: kod
numeryczny 85.14.90.00-5 Ustugi farmaceutyczne. 3.Przedmiot zamoéwienia stanowi: Realizacja recept na leki
refundowane i nierefundowane klientom z rejonu dziatania Osiedlowej Sekcji Pomocy Spotecznej nr 4 Poludnie -
apteka ogdlnodostepna musi si¢ znajdowac na jednej z ulic objetych dziatalnosciq Sekcji wykaz ulic, na ktérych
moze znajdowac si¢ apteka zawarty jest w zatgczniku nr 1 do niniejszej SIWZ. Przewidywana wielkosé
zamowienia wyraza sig¢ w wysokoéci 26 000 zI, przy czym zaklada sig realizacje recept na leki refundowane o
10procent wigkszg od wydatkow na leki nierefundowane. 4.Realizacja recept przez klientow MOPR odbywaé
sig bedzie w formie bezgotéwkowej. Klienci bedg zobowigzani razem z receptg przedstawi¢ wystawiony przez
odpowiedniego pracownika socjalnego wniosek o zrealizowanie lekéw wzor wniosku stanowi zalacznik do
istotnych postanowien umownych, zalgczonych do niniejszej specyfikacji. Pokrycie kosztéw lekéw klientom
pomocy spofecznej, stanowi okreslona pomoc celowa, realizowana zgodnie z przepisami Ustawy o pomocy
spotecznej. 5.Kazdorazowo po realizacji recepty wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ fakture, na ktorej
klient potwierdzi odbior lekéw poprzez dokonanie stosowanej adnotaciji. Adresatem faktur jest MOPR we
Wioctawku. 6.Wykonawca przekazuje zrealizowane wnioski wraz z fakturami dwa razy w miesigcu w
nastepujacych terminach: 1. za okres od 1 do 15 dnia danego miesigca - do pigciu dni roboczych od dnia
zakonczenia okresu rozliczeniowego; 2. za okres od 16 dnia do korica miesigca - do pieciu dni roboczych od
dnia zakoniczenia okresu rozliczeniowego. 7. MOPR przekaze naleznos¢ za zrealizowanie recept na konto
wykonawcy w terminie 7 dni od dnia otrzymania zrealizowanych wnioskow wraz z fakturami za dany okres
rozliczeniowy..

I.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamoéwien uzupetniajgcych: nie.

11.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.14.90.00-5.
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I.1.6) Czy dopuszcza sig zlozenie oferty czesciowej: nie.
I.1.7) Czy dopuszcza sig zfozenie oferty wariantowej: nie.

Il.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakorczenie: 31.12.2012.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie
l1l.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lil. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakiadajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Warunek ten potwierdza posiadanie przez wykonawce zezwolenia na prowadzenie
apteki ogoinodostepnej, o ktérym mowa w art. 99 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, Nr 234, poz.
1570 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz 206, Nr 92, poz. 753,
Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz.679, z
2011r. nr 63 poz. 322, nr 82 poz. 451, nr 106 poz. 622, nr 112 poz. 654).
11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie przewiduje szczegéinego sposobu dokonywania oceny tego warunku.
lI.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
1. aptekq ogdlnodostepng polozong w rejonie dziatania danej osiedlowej sekcji pomocy
spotecznej, zgodnie z zafgcznikiem nr 1 do SIWZ. Usytuowanie apteki w rejonie
dziatania danej osiedlowe] sekcji pomocy spolecznej jest warunkiem koniecznym.
Osoby korzystajgce z tej formy pomocy spofecznej otrzymujg wniosek o refundacje
lekow w siedzibie danej OSPS. Dojazd do apteki potozonej na innym osiedlu, bytby
nadmiernym utrudnieniem dla klientow MOPR. Z przedmiotowej formy pomocy
korzystajq najczesciej osoby starsze i schorowane, dla ktérych poruszanie sie jest
czesto bardzo utrudnione, a leki konieczne. 2. apteka powinna by¢ czynna min. 8
godzin, w godzinach od 800 do 1800.
l.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli wykonawca wykaze, iz podczas realizacji
zamowienia bedzie dysponowat przynajmniej jedng osoba odpowiedzialng za nadzér
nad realizowaniem umowy, dokonywaniem rozliczen i kontaktéw z zamawiajgcym,
zatrudniong na czas nie krotszy niz 6 miesiecy w danej placéwce. Potwierdzeniem
speiniania warunku jest ziozenie przez wykonawce o$wiadczenia zawierajgcego imie i
nazwisko osoby oraz podstawe do dysponowania tg osoba, w charakterze zgodnie z
zapisem powyzej.
1l.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Spetnianie warunku wykonawca potwierdza poprzez posiadanie opfaconej i waznej
polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej, a w przypadku jej braku innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
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zakresie prowadzonej dziatalnosci, zwigzanej z przedmiotem zamowienia, na wszystkie
zdarzenia.
lll.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
ll.4.1) W zakresie wykazania speiniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
nalezy przedlozy¢:
* koncesje, zezwolenie lub licencje

® wykaz osob, ktére bedq uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i
wyksztaicenia niezbgdnych dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

* opiacong polisg, @ w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone] dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozyc:
® oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

® aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite] Polskiej,
przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:
® nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie wczeéniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo skiadania ofert

® nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opiat, skiadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wiasciwego organu
- wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skfadania ofert

® nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert

111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)
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1. Formularz oferty (zatgczony wzor druku). 2. Zaakceptowane istotne postanowienia umowne o udzielenie
zamowienia (wedtiug zataczonej propozycji). 3. Upowaznienie do podpisania oferty (fakultatywnie, jezeli nie
wynika ono z odrebnych dokumentow).

ll.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sig¢ istotne zmiany postanowiern zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.bip. mopr.wloclawek.pl

Specyfikacje istotnych warunkoéw zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie, ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wioctawek.

IV.4.4) Termin skiadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 04.01.2012
godzina 09:30, miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wioctawek.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zamoéwienia: nie

~ Zca DYREKTQRA
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

ds. Pomocy Srodowiskowej
Lucjd Pawlaczyk
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