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Wioctawek: Realizacja recept refundowanych przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie we Wioctawku
Numer ogtoszenia: 24891 - 2009; data zamieszczenia: 22.01.2009
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe,
Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

Czy zaméwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 380917 - 2008r.

Czy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych zostato zamieszczone ogloszenie o zmianie ogtoszenia: nie.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Kosciuszki 26, Whoctawek, woj. kujawsko-
pomorskie, tel. 054 4116399, faks 054 4116399,
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Realizacja recept refundowanych przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

1.1.2) Rodzaj zaméwienia: Ustugi.

I.1.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: 1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug
farmaceutycznych, (CPV 85149000-5 Ustugi farmaceutyczne) w postaci realizacji recept lekarskich
podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, w aptece ogdinodostepnej potozonej terenie miasta
Wioctawka. 2. Przedmiot zaméwienia skiada sig¢ z dwoch czesci: 3) Czesé | - Realizacja recept podopiecznym
z rejonu dziatania Osiedlowej Sekcji Pomocy Spotecznej nr 3 Wschéd - apteka ogolnodostepna musi sie
znajdowac na jednej z ulic objetych dziatalnoscig Sekcji (wykaz ulic, na ktérych moze znajdowac sig apteka
zawarty jest w zalaczniku nr 1 do niniejszej SIWZ).: 4) Czgéc¢ Il - Realizacja recept podopiecznym z rejonu
dziatania Osiedlowej Sekcji Pomocy Spotecznej nr 4 Potudnie - apteka ogdlnodostepna musi sie znajdowac
na jednej z ulic objetych dziatalnoscig Sekcii (wykaz ulic, na ktérych moze znajdowaé si¢ apteka zawarty jest
w zatgezniku 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 potozonej na innym osiedlu,
byiby 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 odbywat¢ sie bedzie w formie bezgotéwkowej.
Podopieczni bedg zobowiazani razem z recepta przedstawi¢ wystawiony przez odpowiedniego pracownika
socjalnego wniosek o refundacje lekéw (wzér wniosku stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia. 4. Kazdorazowo po realizacji recepty wykonawca zobowigzany jest
wystawic fakture, na ktérej podopieczny potwierdzi odbiér lekéw poprzez dokonanie stosowanej adnotacii.
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
pigciu dni roboczych od dnia zakoriczenia okresu rozliczeniowego; 2) za okres od 16 dnia do kofica miesigca
- do pigciu dni roboczych od dnia zakonczenie okresu rozliczeniowego. 6. MOPR przekaze naleznoéé na
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konto wykonawcy w terminie 7 dni od dnia otrzymania zrealizowanych wnioskéw wraz z fakturami za dany
okres rozliczeniowy.

I1.1.4) Wspélny Stownik Zaméwieri (CPV): 85.14.90.00-5.

I.1.5) Catkowita koricowa warto$é zaméwienia (bez VAT) obejmujaca wszystkie zaméwienia i czesci:
45487.85 PLN.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Czgs¢ NR: 1 Nazwa: Relizacja recept podopiecznym z rejonu dziatania OSPS nr 3 Wschod

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14.01.2009.
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.
V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
Apteka ASPIRYNKA Bernard Blazej Witkowski-Mikina, ul. Ostrowska 19, 87-800 Wioclawek, kraj/woj.
kujawsko-pomorskie.
V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU
OFERTACH Z NAJNIZSZA
I NAJWYZSZA CENA (bez VAT)
Cena wybranej oferty: 418.44
Oferta z najnizsza cena: 418.44 oferta z najwyzsza ceng: 418.44
Waluta: PLN.
Czes¢ NR: 2 Nazwa: Realizacja recept podopiecznym z rejonu dziatania OSPS nr 4 Potudnie
V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 22.01.2009.
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2.
V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
MEDAP Sp. z 0.0., ul. Wiejska 31, 87-800 Wioctawek, kraj/woj. kujawsko-pomorskie.
V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU
OFERTACH Z NAJNIZSZA
I NAJWYZSZA CENA (bez VAT)
Cena wybranej oferty: 466.01
Oferta z najnizsza ceng: 466.01 oferta z najwyzsza ceng: 469.03
Waluta: PLN.
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