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Specyfikacja istotnych warunków zamówienia

 dla zamówienia o wartości mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
Postępowanie prowadzone zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.), w trybie przetargu nieograniczonego.

Zamawiający: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2 

42-217 Częstochowa   tel. 034 37-24-205,   fax 034 37-24-250,

e-mail: mchmielewska@mops.czestochowa.um.gov.pl

adresy poczty internetowej: www.mops.czestochowa.um.gov.pl
Realizacja recept dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie

Termin realizacji – od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2009 r.

1. Przedmiotem zamówienia jest realizacja recept dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie. Recepty będą realizowane w aptekach na terenie miasta Częstochowy a leki wydawane na podstawie recept wystawianych imiennie na podopiecznych. Leki wydawane będą podopiecznym sukcesywnie w zależności od potrzeb przez okres trwania umowy.

2. Miasto Częstochowa zostanie podzielone na 2 obszary:

1) obszar nr 1 obejmuje dzielnicę Ostatni Grosz, Aleję Pokoju, Aleję Niepodległości,

2) obszar nr 2 obejmuje Śródmieście, okolice Jasnej Góry, dzielnicę Tysiąclecia i Północ.

W każdym obszarze zostaną wybrane 2 apteki, które będą realizować recepty dla podopiecznych.

3. Zamawiający:

· nie dopuszcza składania ofert częściowych,

· nie przewiduje zawarcia umowy ramowej,

· nie dopuszcza składania ofert wariantowych,

· nie wymaga złożenia wadium,

· nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu

4. Oferta powinna zawierać:

a) wypełniony druk „OFERTA” stanowiący załącznik nr 2 do specyfikacji,

b) następujące dokumenty:

· oświadczenie oferenta o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych stanowiące załącznik nr 3 do specyfikacji,

· dokument dopuszczający oferenta do obrotu prawnego w zakresie objętym zamówieniem, przedstawiony w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę podpisującą ofertę wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

5. Kryterium oceny ofert:

· najniższa wartość brutto zamówienia - 100 % dla apteki w danym obszarze obejmującym dzielnicę Ostatni Grosz, Aleję Pokoju, Aleję Niepodległości,

· najniższa wartość brutto zamówienia – 100 % dla apteki w danym obszarze obejmującym dzielnicę Śródmieście, okolice Jasnej Góry, dzielnicę Północ i Tysiąclecia.

Warunkiem udziału w postępowaniu jest posiadanie ustalonego przykładowo „koszyka leków” stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

Sposób oceny oferty stanowi załącznik nr 4 do SIWZ.

6. Oferty należy składać w kancelarii Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej przy ul. P.O.W. 2 w Częstochowie (pok. nr 10) w zamkniętej kopercie z opisem „przetarg nieograniczony na realizację recept dla podopiecznych MOPS w Częstochowie”.

7. Termin składania ofert wyznacza się na dzień 17.12.2008r. do godz. 1100
Oferty zostaną otwarte w dniu 17.12.2008r o godz. 1130 w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 14.

8. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje mogą być przekazywane też drogą elektroniczną. W przypadku, gdyby Wykonawca nie posiadał poczty elektronicznej musi to zgłosić Zamawiającemu. W takiej sytuacji porozumiewanie będzie następowało za pomocą faksu lub doręczone pocztą. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje pocztą elektroniczną lub wyjątkowo faksem, zobowiązana jest bez wezwania strony przekazującej dokument lub informację do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Za datę powzięcia wiadomości uważa się dzień, w którym strony postępowania otrzymały informację za pomocą poczty elektronicznej, faksu lub na piśmie. 

9. Wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące prowadzonego postępowania  należy kierować na adres Zamawiającego wskazany na wstępie specyfikacji.
10. Osobami upoważnionymi do udzielania informacji są: 
1) w zakresie przedmiotu zamówienia Pani Małgorzata Chmielewska - pok. 5, tel. 034 37-24-205, fax 034 37-24-250.

2) w zakresie procedury postępowania Pan Grzegorz Zelek - pok. 5, tel. 034 37-24-205, fax 034 37-24-250.

11. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajdują się w na wstępie specyfikacji.

12. Oferty zostaną otwarte zgodnie z art. 86 ustawy Prawo zamówień publicznych, a oceniane będą (po odrzuceniu nie spełniających warunków zamówienia) na podstawie sposobu oceny oferty określonego w załączniku nr 4 specyfikacji przy uwzględnieniu oceny ofert przedstawionej w pkt 5.

13. Termin związania złożoną ofertą wynosi 30 dni licząc od ostatniego terminu składania ofert.

14. Przyszłe zobowiązania Wykonawcy i Zmawiającego regulować będzie umowa, której istotne postanowienia zawiera załącznik nr 6 do specyfikacji.

15. W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w rozdziale 1 i 2 działu VI Prawa zamówień publicznych – „Środki ochrony prawnej”, określające zasady wnoszenia protestów. Na podstawie art. 184 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych w niniejszym postępowaniu nie mają zastosowania przepisy ustawy dotyczące odwołań i skarg do sądu na wyroki arbitrów oraz postanowienia zespołu arbitrów kończące postępowanie odwoławcze.

Częstochowa, dn. 10.12.2008r. 



Zatwierdzam:





Dyrektor

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

                 mgr Elżbieta Różycka





Załączniki :

1. Wykaz stanowiący przykładowy „koszyk leków” – załącznik nr 1,

2. Druk „Oferta” (do wypełnienia przez oferenta) – załącznik nr 2,

3. Oświadczenie oferenta (do wypełnienia przez oferenta) – załącznik nr 3,

4. Sposób oceny oferty – załącznik nr 4,

5. Istotne postanowienia umowy – załącznik nr 5. 

Załącznik Nr 1











do specyfikacji

Wykaz stanowiący przykładowy „koszyk leków” dla chorych-podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie*












Cena brutto 

1) Leki kardiologiczne i naczyniowe:

· Acidum acetylosalicylicum 75mg x 30




........

    x 60




.......

· Trimetazidini dihydrochloridum 20mg x 60



........

  35 mg x 60



.......

· Nitrogliceryna – spray i maść






........

· Digoxin 0,1 x 30








........

0,25
x 30








........

2) Leki pulmonologiczne:

· Acetylocysteina 100mg x 20






........

     200mg x 20






........

    600mg x 20






........

· Ambroksol
     0,3 syrop






........

     0,6 syryp






........

     tabl. x 20






........

· Bromheksydyna syrop 125 ml





........

tabl. x 20






........

3) Leki gastrologiczne:
· Sulfasalazyna
0,5 x 50






........

· Ranitydyna

150 mgx30






........

150mg x 60





........

· Omeprazol

10mg x 28






........

· Trimebutyna
0,1x30






........

4) Leki urologiczne:

· Doxazosyna

2 mg x 30






........

· Furazidin

50mg x 30






........

5) Leki hematologiczne:

· Gliklazyd

80mg x 60






........

MR x 60






........

· Glimepiryd

2mg x 30






........

3mg x 30






........

4mg x 30






........

· Metformina

500 mg x 30





........

850mg x 30





........

6) Leki psychiatryczne i nasenne:

· Estazolam

0.002 x 20






........

· Zolpirem

10mg x 20






........

· Diazepam

 2mg x 20






........

5mg x 20






........

· Lorazepam 

1mg x 25






........

2.5mg x 25






.........

· Fluoexetinum 20mg x 30






........

7) Leki reumatologiczne:

· Diclofenac
50mg x 20 tabl.






........

100mg x 20 tabl.






........

50mg czopki






........

100 mg czopki






........

· Ketoprofen
50 mg x 24







........

100 mg x 30






........

żel 50g







........

· Ibuprofen
0.2 x 10







........

0.2 x 60







........

żel 50g







........

· Naproxen
250mg x 50






........

500mg x 20






........

· Piroxicam
10mg tabl.







........

20mg tabl.







........

20 mg czopki






........

maść
20g







........

żel 20g







.........

8) Leki okulistyczne:

· Azapentacen krople







.........

· Sulfacetamid10% x 12 minim.





.........

H-E-C 10 ml









.........

· Pilokarpina 2% krople







.........

9) Leki p-alergiczne:

· Cetryzyna x 30 tabl.







.........

syrop








.........

· Loratadyna
x30 tabl.







.........

syrop








.........

10) Leki dermatologiczne:

· Dexametazon 0.5mg x 20






.........

0.001g x 20






.........

aerozol 30ml.






.........

aerozol 55 ml






.........

· Fluocynolon maść








.........

żel








.........

· Sól srebrowa sulfoadiazyny 2% krem 40g



.........

· Fluconazole 0,15 x 1 tabl.






.........

0.05 x 7 tabl.






.........

syrop








.........

11) Antybiotyki:

· Amoksycylina 250 mg x 16






.........

500mg x 16






.........

1g x 16







.........

zawiesina 125mg a 60 ml




.........

zawiesina 250mg a 100 ml




.........

· Amoksycylina + kw. Klawulanowy





.........

0.625g x 14






.........

0.875 x 14







.........

1 g x 14







.........

zaw. 0457 a 70 ml





.........

· Doxycyclina 100 mg x 10






.........

· Cyprofloksyna 250mg x 10






.........

   500mg x 10






.........

· Klarytromycyna 250mg x 14






.........

500 mg x 14





.........

zaw.125mg a 60ml




.........

12) Witaminy i mikroelementy:

· Kwas askorbinowy 0.1 x 30






.........

  0.2 x 30






.........

· Pirydoksyna
 0.003 x 30







.........

· Ryboflawina









.........

· Tiamina
3mg x 50







.........

25mg x 50







.........

· Nikotynamid 50mg x 20






.........

 200mg x 20






.........

· Retinol 2.500j.m x 500







.........

 12.000j.m x 50







.........

· Tokoferol  0.1 x 30







.........

     0.3 x 30







.........

13) Leki doraźnego stosowania:

· Polopiryna S x 20








.........

· Chlorchinaldin tabl. do ssania






.........

· Halset tabl. do ssania







.........

· Scorbolamid x 20








.........

· Paracetamol 0.5 x 10







.........

· Magnesium 300mg x 50






.........

14) Leki przeczyszczające i zatrzymujące:

· Bisakodyl x 30 tabl.







.........

czopki x 5








.........

· Nifuroksazyd








........

· Loperamid x 30 tabl.







.........

· Węgiel aktywowany x 20 tabl.





.........

15) Materiały opatrunkowe:

- gaza jałowa 1 m2 








........

- gaza jałowa ½ m2 








.........

- opaska dziana 4 m x 10 cm






.........

- opaska dziana 4 m x 15 cm






.........

kompresy gazowe jałowe 5x5x3 szt.





.........






7x7x3szt.





.........






9x9x3szt.





.........

................................

RAZEM:


Załącznik Nr 2











       do specyfikacji



OFERTA

dotycząca realizacji recept dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie 

My

niżej podpisani

....................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

......................................................................................................... Oferujemy realizację recept dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie, objętych specyfikacją istotnych warunków zamówienia

Oferujemy wykonanie zamówienia za sumaryczną wartość zamówienia brutto...................(słownie brutto:.....................................................) przykładowego „koszyka leków” ujętych w załączniku nr 1 do specyfikacji.

1) Upust na leki pełnopłatne w wysokości............%.

2) Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2009 r.

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

4) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

5) Oświadczamy, że nasz firma spełnia wszystkie warunki określone w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz, że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzające spełnienie tych warunków.

6) Realizację zamówienia zamierzamy wykonać sami* zlecić podwykonawcom*.

7) Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawcę.

*niepotrzebne skreślić

................. dnia ................ 




                  ....................................

Podpis upoważnionego 

przedstawiciela oferenta

Załącznik nr 3

     do specyfikacji 


     Oświadczenie

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na realizację recept dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy społecznej w Częstochowie

Ja.............................................................................................................................oświadczam, zgodnie z art. 22 ust.1 że:

1. posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24, który mówi, iż: 

ust.1 „Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1. wykonawców , którzy w ciągu ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

2. wykonawców, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono;

3. wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4. osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

5. spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

6. spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu korzyści majątkowych;

7. spółki komandytowe lub komandytowo-aukcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści  majątkowych;

8. osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

9. podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

10.  wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.”

ust.2 „Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy;

1. wykonywali czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, z wyjątkiem autorów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, jeżeli przedmiotem postępowania o udzielenie zmówienia są prace projektowe wynikające z miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, sporządzonych przez tych autorów;

2. złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

3. nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków;

nie wnieśli wadium, w tym na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.”

       ......................, dn. .......................                                                      .........................................................

(podpisy osób uprawnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)

Załącznik nr 4

do specyfikacji

SPOSÓB OCENY OFERT

Ocena dowolnej oferty :
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= ilość punktów

a     – kryterium wyboru Oferenta zgodnie z pkt 4 SIWZ

w a  - waga kryterium 

a – cena oferty                 w a  - 100 %

a no – najkorzystniejsza cena z wszystkich ofert nie odrzuconych.

a nk – cena oferty liczonej  

n k  - wskaźnik kolejnej oferty

k    - liczba złożonych ofert

100 – współczynnik stały

Za najkorzystniejszą uważana będzie oferta, która uzyska największą ilość punktów.

Za najkorzystniejsze uznane zostaną oferty, które uzyskają największą ilość punktów (po dwie apteki w danym obszarze).

Załącznik nr 5

do specyfikacji

Istotne postanowienia umowy 
zawarta w dniu ............... pomiędzy Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Częstochowie ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2 reprezentowanym przez 

Panią Elżbietę Różycka


Dyrektora

Panią Lidię Zeller



Zastępcę Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą 

a

.......................................................................................................... 

zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą, 

treści następującej:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja recept dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do sprzedaży dla podopiecznych Zleceniodawcy leków podstawowych, uzupełniających recepturowych i wyrobów medycznych wydanych na podstawie recepty w  aptekach ogólnodostępnych.

2. Sprzedaż leków objętych umową obejmuje leki dopuszczone do obrotu na terenie kraju.

§ 2.

Całkowita wartość zamówienia nie przekroczy kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

§ 3.

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia .............do dnia................
§ 4.

1. Ustala się, że sprzedaż i wydawanie podopiecznym Zleceniodawcy leków odbywać się będzie w oparciu o: 

1) receptę wystawioną przez lekarza, o którym mowa w art. 34 ust. 1  i  ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z późn. zm.),

2) zlecenie wydania leków określające maksymalną kwotę, na którą mogą być zrealizowane recepty, wystawione przez Kierownika Rejonowego Zespołu Pomocy Społecznej Nr 1, 2 lub 3 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie, z dołączoną kserokopią recepty,

3) dowód osobisty osoby dokonującej zakupu leku.

2. W przypadku niemożności dokonania zakupu leków osobiście przez podopiecznego Zleceniodawcy, recepta może być zrealizowana przez inną osobę posiadającą imienne upoważnienie, potwierdzone przez pracownika socjalnego Zleceniodawcy pieczęcią imienną z podpisem i pieczęcią nagłówkową Zleceniodawcy, oraz legitymującą się dokumentem tożsamości.

§ 3.

1. Dowodem zrealizowania recepty i sprzedaży leków jest kopia recepty z naniesionymi przez pracownika Zleceniobiorcy cenami leków (obok nazwy leku), podsumowaniem ogólnej wartości wydanych leków potwierdzonych pieczęcią apteki, datą wydania leku i podpisem wydającego.

2. Odbiór leków podopieczny Zleceniodawcy potwierdza na kopii recepty własnoręcznym imieniem i nazwiskiem pod klauzulą „leki objęte receptą otrzymałem w dniu..................”.

§ 4.

Na leki objęte umową Zleceniobiorca udziela Zleceniodawcy upustu w wysokości ................na leki pełnopłatne.

§ 5.

1. Umawiające się strony ustalają, że należności za sprzedane leki objęte umową, rozliczane będą na bieżąco w miarę realizowania recept w  oparciu o wystawione przez Zleceniobiorcę faktury wraz z dołączonymi kserokopiami zrealizowanych recept, zawierającymi dane, o których mowa w § 3 umowy.

2. Zapłata należności nastąpi przelewem w terminie 21 dni od otrzymania faktury wraz z kserokopiami zrealizowanych recept, na konto bankowe Zleceniobiorcy.

§ 6.

1. Zarówno Zleceniodawca jak i Zleceniobiorca zastrzegają sobie prawo do wcześniejszego rozwiązania umowy, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia i rozliczenia finansowego za pobrane wcześniej bony.

2. Zarówno Zleceniodawca jak i Zleceniobiorca mogą odstąpić od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku nie wywiązywania się którejś ze stron z warunków niniejszej umowy.

§ 7.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zgodnie z którą było prowadzone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego.

§ 8.

Wszelkie spory wynikłe z tytułu realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygnięte we właściwym sądzie w Częstochowie.

§ 9.

Wszelkie zmiany lub uzupełnienia do niniejszej umowy wymagają zachowania uzgodnionej przez strony formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zleceniodawca







Zleceniobiorca







(pieczęć oferenta)





(pieczęć oferenta)
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