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e, /fax 054 4 W{rc')_c'laweki- .T-Réélizacja recept refundowanych przez Miejski Osrodek
o Pomocy Rodzinie we Wioctawku

Numer ogtoszenia: 380917 - 2008; data zamieszczenia: 29.12.2008
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

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
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Realizacja recept refundowanych przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem zaméwienia jest
Swiadczenie ustug farmaceutycznych, (CPV 85149000-5 Ustugi farmaceutyczne) w postaci realizacji recept
lekarskich podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, w aptece ogdlnodostepnej potozonej terenie
miasta Wioclawka. 2. Przedmiot zaméwienia skiada si¢ z dwoch czesci: 3) Czesé | - Realizacja recept
podopiecznym z rejonu dziatania Osiedlowej Sekgji Pomocy Spotecznej nr 3 Wschéd - apteka
ogolnodostegpna musi sie znajdowac¢ na jednej z ulic objetych dziatalnoscia Sekcji (wykaz ulic, na ktérych
moze znajdowac sie apteka zawarty jest w zataczniku nr 1 do niniejszej SIWZ).; 4) Czesé Il - Realizacja
recept podopiecznym z rejonu dziatania Osiedlowej Sekcji Pomocy Spotecznej nr 4 Potudnie - apteka
ogdlnodostgpna musi sie znajdowaé na jednej z ulic objetych dziatalnoscig Sekcji (wykaz ulic, na ktérych
moze znajdowac si¢ apteka zawarty jest w zataczniku nr 1 do niniejszej SIWZ). UWAGA! 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 podopiecznych MOPR, Z
przedmiotowej formy pomocy korzystajg najczesciej osoby starsze i schorowane, dla ktérych poruszanie sie
jest czesto bardzo utrudnione, a leki konieczne. 3. Realizacja recept przez podopiecznych MOPR odbywac
si¢ bedzie w formie bezgotéwkowej. Podopieczni bedg zobowigzani razem z recepta przedstawié wystawiony
przez odpowiedniego pracownika socjalnego wniosek o refundacje lekéw (wzér wniosku stanowi zatgcznik nr
2 do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. 4. Kazdorazowo po realizacji recepty
wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ fakture, na ktorej podopieczny potwierdzi odbiér lekéw poprzez
dokonanie stosowanej adnotacji. Adresatem faktur jest MOPR we Wioctawku. 5. 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 pieciu dni roboczych od dnia zakoriczenia okresu rozliczeniowego; 2) za okres
od 16 dnia do korica miesigca - do pieciu dni roboczych od dnia zakoAczenie okresu rozliczeniowego. 6.
MOPR przekaze nalezno$¢ na konto wykonawcy w terminie 7 dni od dnia otrzymania zrealizowanych
wnioskow wraz z fakturami za dany okres rozliczeniowy..
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.. 1.4y Wspdiny Stownik Zaméwier (CPV): 85.14.90.00-5.
I1.1.5) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesSciowej: tak, liczba czesci: 2.
I.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych: nie.
I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 31.12.20009.

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

lII.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

l.2) WARUNKI UDZIAL.U
Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw: O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 i nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 12 oraz
zlozg dokumenty potwierdzajace spetnianie tych warunkéw, z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych. Ocene spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
przeprowadzi komisja przetargowa po otwarciu ofert wedtug formuty spetnia-nie speinia w oparciu o nizej
wymienione o$wiadczenia i dokumenty..
Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu: 1) O$wiadczenie wykonawcy o
speinianiu warunkow. 2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej. 3) Zezwolenie na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej, o ktérym mowa w art.
99 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271)..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.bip.mopr.wloclawek.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie we Wioctawku - Sekcja Administracji i Zamowien Publicznych ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wioctawek.
IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert; 09.01.2009
godzina 12:00, miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku - Sekcja Administracji i Zamoéwien
Publicznych ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wioctawek.

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania ofert).

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Realizacja recept podopiecznym z rejonu dziatania OSPS nr 3 Wschéd.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Realizacja recept podopiecznym z
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2) Wsp6lIny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.14.90.00-5.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2009.
4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Realizacja recept podopiecznym z rejonu dziatania OSPS nr 4 Potudnie.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Realizacja recept podopiecznym z
rejonu dziatania OSPS nr 4 Potudnie.
2) Wspéliny Stownik Zaméwier (CPV): 85.14.90.00-5.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2009.
4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.
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