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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia:
www.bip.mopr.wloclawek.pl

Wioctawek: SWIADCZENIE USLUG FARMACEUTYCZNYCH W POSTACI
REALIZACJI RECEPT LEKARSKICH KLIENTOM MIEJSKIEGO
OSRODKA POMOCY RODZINIE WE WLOCLAWKU, W APTEKACH
OGOLNODOSTEPNYCH POLOZONYCH NA TERENIE MIASTA
WLOCLAWEK, W OBSZARZE DZIALANIA OSIEDLOWYCH SEKCJI
POMOCY SPOLECZNEJ
Numer ogloszenia: 410834 - 2014; data zamieszczenia: 16.12.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA |: 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.mopr.wloclawek.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: SWIADCZENIE UStUG
FARMACEUTYCZNYCH W POSTACI REALIZACJI RECEPT LEKARSKICH KLIENTOM MIEJSKIEGO
OSRODKA POMOCY RODZINIE WE WLOCLAWKU, W APTEKACH OGOLNODOSTEPNYCH
POLOZONYCH NA TERENIE MIASTA WLOCLAWEK, W OBSZARZE DZIALANIA OSIEDLOWYCH
SEKCJI POMOCY SPOLECZNELJ.

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: uslugi.

1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest
swiadczenie ustug farmaceutycznych w postaci realizacji recept lekarskich klientom Migjskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Wioclawku, w aptekach ogolnodostepnych potozonych na terenie miasta Wioctawek, w
obszarze dzialania Osiedlowych Sekcji Pomocy Spotecznej. Przedmiot zamoéwienia obejmuje realizacje
recept na leki refundowane i nierefundowane klientom z rejonu dziatania Osiedlowej Sekcji Pomocy

Spotecznej nr 4 Potudnie. Apteka ogéinodostepna musi sie znajdowac na jednej z ulic objetych dziatalnoscig
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Sekciji (wykaz ulic: ul. Kaliska, ul. Stefana Zeromskiego, ul. Wiejska, ul. Planty, ul. Kruszyrska).
Przewidywana wielko$¢ zamowienia wyraza si¢ w wysokosci 15 463,34 zI, przy czym zakiada sig realizacje
recept na leki ( w przyblizeniu): refundowane - 43,47 % udziatu w stosunku do Iacznej ilosci kupowanych
lekow: nierefundowane - 56,53 % udzialu w stosunku do fgcznej ilosci kupowanych lekow tj. 8.741,43 z
brutto..

I1.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.14.90.00-5.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 31.12.2015.

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

ll.2) ZALICZKI
I1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakiadajq obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Warunek ten potwierdza posiadanie przez wykonawce zezwolenia na prowadzenie apteki
ogodinodostepnej, 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 z pdzn. zm.)
11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie przewiduje szczegdlnego sposobu dokonywania oceny tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie warunku poprzez zlozenie o$wiadczenia (dolgczony wzor
o$wiadczenia w trybie art. 22 ust 1 ustawy Pzp)
11.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Warunek ten zostanie spefniony, jezeli wykonawca wykaze, iz na czas realizacji zamowienia bedzie
dysponowat: a) aptekq ogdlnodostepna potozong w rejonie dziatania danej Osiedlowej Sekcji
Pomocy Spolecznej. Usytuowanie apteki w rejonie dziatania danej Osiedlowej Sekcji Pomocy
Spotecznej jest warunkiem koniecznym. Osoby korzystajace z tej formy pomocy spotecznej
otrzymujg wniosek o refundacje lekéw w siedzibie danej OSPS. Dojazd do apteki polozonej na
innym osiedlu, bytby nadmiernym utrudnieniem dla klientow MOPR. Z przedmiotowej formy

pomocy korzystaja najczesciej osoby starsze i schorowane, dla ktérych poruszanie sig jest czgsto



http://bzp0.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show &pozycja=...

bardzo utrudnione, a leki konieczne, b) apteka powinna by¢ czynna min. 8 godzin, w godzinach od
8:00 do 18:00, przynajmniej w dni robocze. Na potwierdzenie warunku wykonawca zobowigzany
jest przedlozy¢ oswiadczenie zawierajace podstawe do dysponowania lokalem, w ktorym
funkcjonuje apteka (akt notarialny, umowa najmu, umowa uzyczenia lokalu, itp.)
ll.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Warunek ten zostanie spelniony, jezeli wykonawca wykaze, iz podczas realizacji zaméwienia
bedzie dysponowat przynajmniej jedng osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizowaniem
umowy, dokonywaniem rozliczer i kontaktéw z zamawiajacym, zatrudniong na czas nie krétszy niz
6 miesigcy w danej placéwce. Potwierdzeniem spetniania warunku jest zlozenie przez wykonawce
oswiadczenia zawierajacego imig i nazwisko osoby oraz podstawe do dysponowania ta osoba, w
charakterze zgodnie z zapisem powyzej.
1l.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Spetnianie warunku wykonawca potwierdza poprzez posiadanie oplaconej i waznej polisy od
odpowiedzialnosci cywilnej na kwote min. 30 tys. zi., a w przypadku jej braku innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci, zwigzanej z przedmiotem zaméwienia, na wszystkie zdarzenia
ll.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYG
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 spefniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przedtozyé:

® potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania, w szczegolnosci koncesje, zezwolenia lub

licencje;

® wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostgpnych wykonawcy ustug lub
robét budowlanych w celu wykonania zamowienia wraz z informacja o podstawie do dysponowania

tymi zasobami;

® wykaz o0soOb, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrolg jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o

podstawie do dysponowania tymi osobami;

® opfacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
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ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z

przedmiotem zamodwienia.

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

nalezy przediozy¢:
e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o

udzielenie zamowienia albo skiadania ofert;

1l.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkiada:

I1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie

zamowienia albo sktadania ofert;

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamowienie - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o

udzielenie zamoéwienia albo skiadania ofert;
II.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy

kapitatowej;

ll.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt II.5)

1. Formularz oferty (zataczony wzér druku), 2. Formularz cenowy (zataczony wzor druku), 3. Zaakceptowane
istotne postanowienia umowne o udzielenie zaméwienia (wedlug zataczonej propozycji). 4. Upowaznienie do

podpisania oferty (fakultatywnie, jeZeli nie wynika ono z odrgbnych dokumentow).

SEKCJA IV: PROCEDURA
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IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1-Cena- 90

2 - Doswiadczenie Wykonawcy - 10
IV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje sig istotne zmiany postanowieri zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
Dopuszczalne zmiany postanowienn umowy oraz okreslenie warunkéw zmian
Zakazuje sig istotnych zmian zawartej umowy w stosunku do treéci SIWZ i tresci zlozonej oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, za wyjatkiem nizej opisanych sytuacji: 1) w przypadku
upadiosci lub likwidacji wykonawcy, lub innej sytuaciji, w ktérej zobowiazanie wykonawcy przejmuje inny
podmiot lub nastgpca prawny; 2) w przypadku zmiany danych adresowych stron umowy; 3) w przypadku
zmiany lokalizacji apteki, w ktérej sa realizowane recepty, z zastrzezeniem mozliwosci przeniesienia na adres
okreslony w przedmiocie zaméwienia rozdz. Il pkt 1. W przypadku przeniesienia na inng lokalizacje
niezgodna z przedmiotem zamowienia, Zamawiajacy natychmiast zerwie umowe, a Wykonawca poniesie
kary okreslone w istotnych postanowieniach umownych; 4) w przypadku zmiany obowigzujacego prawa w
zakresie wykonania przedmiotu umowy, w tym w szczegdlnosci obowiazujacych Zamawiajacego przepisow
Ustawy o pomocy spolecznej; 5) ustawowej zmiany stawki podatku VAT; 6) w przypadku innych okolicznosci
i zmian nieistotnych, o ktérych wiedza o ich wprowadzeniu do umowy na etapie postepowania nie wplynefaby
na krag podmiotéw, ubiegajacych sig o niniejsze zaméwienie, czy tez na wynik postepowania.
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 warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie we Wioctawku, ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wioclawek.
IV.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 23.12.2014
godzina 11:00, miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Mazowiecka 5, 87-800
Wioctawek.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajgcych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie
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