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O G Ł O S Z E N I E

O  ZAMÓWIENIU

Burmistrz Miasta Brzeg, 49-300 Brzeg, ul. Robotnicza 12, ogłasza przetarg nieograniczony na zadanie pn.:

„Zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu    w leki.”

1/ Przedmiotem zamówienia jest: kod według CPV: :    85149000-5
                                                       kod według CPC:      24.42.1
    Przedmiotem zamówienia jest :
1) Przedmiotem zamówienia jest usługa ujęta i opisana w dwóch pakietach: 

· pakiet nr 1 – zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w rejonie I w  Brzegu w leki.  

· pakiet nr 2 - zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w rejonie II w Brzegu w leki.  

2) Na każdy pakiet należy złożyć odrębną ofertę i żaden Wykonawca nie może złożyć oferty więcej niż na 1 pakiet.

3)  Na przedmiot zamówienia składa się usługa polegająca na realizacji przez Wykonawcę w okresie od 01.01.2006 do 31.12.2006 imiennych recept osób uprawnionych do korzystania z pomocy w formie zasiłku celowego i specjalnego zasiłku celowego na częściowe lub całkowite pokrycie kosztów zakupu leków. Uprawnienia te będą wynikały z decyzji administracyjnych wydanych przez Zamawiającego.

O podziale miasta Brzegu na 2 rejony decyduje dostępność punktu aptecznego Wykonawcy dla podopiecznych MOPS w zakresie godzin pracy apteki i odległości od miejsca zamieszkania podopiecznego do apteki.
Realizacja przedmiotu zamówienia następować będzie w następujący sposób:

1)osoby zainteresowane przedkładają u zamawiającego recepty imienne wystawione przez lekarza zakładu opieki zdrowotnej, zawierające na odwrocie specyfikacje cenową przepisanych leków potwierdzona pieczątką apteki-Wykonawcy oraz podpisem osoby dokonującej wyceny. Potwierdzenie to jest równoznaczne z zagwarantowaniem przez Wykonawcę wydania osobie uprawnionej tych leków.

2) po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku osoby zainteresowanej o przyznanie zasiłku wskazany przez Zamawiającego pracownik wydaje zlecenie do apteki z podaniem kwoty przyznanego zasiłku celowego, która może całkowicie lub częściowo pokryć koszt zakupu leków. Wzór zlecenia stanowi załącznik nr  do wzoru umowy.

3) Apteka  realizuje recepty podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu wyłącznie na podstawie wystawionych zleceń.

4) Zamawiający pokrywa koszty zakupu leków do wysokości przyznanych decyzją zasiłków celowych. W przypadku przyznania zasiłku na częściowe pokrycie wydatków na leki- różnicę reguluje podopieczny.

5) w przypadku stwierdzenia braku któregokolwiek z leków zapisanych na recepcie Wykonawca zobowiązuje się do jego niezwłocznego sprowadzenia i poinformowania podopiecznego o terminie jego odbioru.
4) Pakiet nr 1. Zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rejonie I w  Brzegu w leki., o którym mowa w formularzu cenowym dla Rejonu I 
Rejon I obejmuje następujące apteki w Brzegu:
1) „Melissa”, ul. Długa 6,
2) „Nowa”, ul. Ofiar Katynia 13
3) „Piastowska”,  ul. Piastowska 3

4) „Pod Złotą Wagą”, ul. Jagiełły 3

5) Pakiet nr 2. Zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rejonie II w Brzegu w leki., o którym mowa w formularzu cenowym dla Rejonu II
Rejon II obejmuje następujące apteki w Brzegu:

1)„Interfarm”, ul. Trzech Kotwic 6,

2) „Pod Arkadami”, ul. Chocimska 7,

3) „Południowa”, ul. Brzechwy 3,

4) „Milenium”, ul. 1 Maja 19
Asortyment leków  opisany w formularzu cenowym  obejmuje leki najczęściej  refundowane podopiecznym MOPS w Brzegu i ma na celu dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty. Oznacza to że podopieczny MOPS w Brzegu może zgłosić  się do apteki z receptą, na której znajdą leki nie wymienione w formularzu cenowym. Leki te będą również podlegały refundacji.
2/ Termin realizacji zadania- 01.01.2006 do 31.12.2006
3/ Zamawiający nie dopuszcza do udziału podwykonawców.
4/ Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.
5/ Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych.

6/ Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się posługiwał następującymi kryteriami:
 A.   Cena – 100%,

A. Cena:

Przy ocenie tego kryterium Zamawiający będzie posługiwał się następującym wzorem:

               C min
An = ----------- x 100 pkt

               C n
An – liczba punktów przyznana ofercie n za spełnienie kryterium A,

C min – najniższa cena wśród złożonych ofert,

C n – cena rozpatrywanej oferty.

W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w powiązaniu z przedstawionym wyżej kryterium Zamawiający będzie posługiwał się następującym wzorem:

Won = An x 100 
Won – suma punktów 

An – liczba punktów przyznana ofercie za spełnienie kryterium A  
Kryteria podane powyżej będą stosowane do oceny ofert w każdym pakiecie.
Wynagrodzenie wykonawcy nie może przekroczyć sumy zagwarantowanej w budżecie  oddzielnie dla Rejonu I i Rejonu II
Oferta, która uzyskała największą liczbę punktów w danym pakiecie wygrywa przetarg!

7/ Specyfikację istotnych warunków zamówienia można odebrać w Miejskim Ośrodku Pomocy 
     Społecznej w Brzegu ul. Jabłkowa 5, pok. nr 7
    .S.i.w.z. jest nieodpłatna. 
    Zamawiający prześle s.i.w.z. Wykonawcy pocztą na jego pisemny wniosek. 

    Wnioski należy przesyłać faksem na nr: 77/404 70 56 lub 77/ 416 99 52.

7/ Osobami uprawnionymi do kontaktów z oferentami są:

· w zakresie przedmiotu zamówienia:
Kierownik MOPS




- Stanisława Macierzyńska

Z-ca Kierownika MOPS                                             - Arkadiusz Urbanek
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu, ul. Jabłkowa 5, telefon (0-77) 404-55-95,pok. nr 7

· w zakresie procedury przetargowej:

Główny specjalista ds. zamówień publicznych 
– Elżbieta Sobczuk

Urząd Miasta Brzeg, ul. Robotnicza 12, pokój nr 107 (I piętro, bud. ”A”), telefon (0-77) 404 70 55.

8/ Oferty należy składać w nieprzejrzystych i zamkniętych kopertach. Na kopercie należy umieścić 

    nazwę i adres Zamawiającego, nazwę i adres Wykonawcy oraz napis:

oferta przetargowa na zadanie pn.:
„Zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu w leki.”

i złożyć w Biurze Podawczym Urzędu Miasta w Brzegu, ul. Robotnicza 12, w terminie do 25 listopada  2005 roku, do godz. 8.30.

9/ Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25 listopada 2005   o godz. 9.15- na Pakiet 1 i 9.30- na Pakiet 2 w  

    Urzędzie Miasta Brzeg przy  ul. Robotniczej 12, w pok. nr 105 na I piętrze w budynku „A”.

10/ Okres związania ofertą: do 24 grudnia 2005 roku.

11/ W przetargu mogą wziąć udział oferenci, którzy spełniają następujące warunki:

  a/ posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

      nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

  b/ posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują 

      osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

  c/ znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

  d/ nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia,

12/ Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w 

  celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1/ Formularz oferty wg załączonego wzoru “OFERTA”,

2/Formularz cenowy w zależności od Rejonu w którym dana apteka się znajduje.
3/Dane dotyczące Wykonawcy:
a) oświadczenie wykonawcy złożone na podstawie art.22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych na zał. nr 1 do oferty, (w przypadku złożenia oferty wspólnej oświadczenia o treści podanej w niniejszym załączniku muszą złożyć wszyscy wykonawcy składający ofertę wspólną),
b) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (oryginał lub czytelna kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez wykonawców podpisujących ofertę),
Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia czytelnej kserokopii wpisu do ewidencji działalności gospodarczej wystawionej w okresie wcześniejszym, ale potwierdzonej za zgodność z oryginałem PRZEZ ORGAN WYDAJĄCY WW.DOKUMENT W WYMAGANYM TERMINIE pod kątem aktualności stanu faktycznego z zapisami w ww. dokumencie.  

c)   koncesję, zezwolenie lub licencję jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zerwo

     lenia lub  licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem (czytel-

     na kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę podpisującego ofertę).

4/   Zaparafowany wzór umowy

BRAK  KTÓREGOKOLWIEK  Z DOKUMENTÓW LUB  ZAŁĄCZNIKÓW  ALBO ZAMIESZCZENIE W NICH INNYCH DANYCH NIŻ WYMAGANE PRZEZ  ZAMAWIAJĄCEGO SPOWODUJE  ODRZUCENIE  OFERTY.

         Burmistrz Miasta Brzegu
(-) Wojciech Huczyński 

Ww. ogłoszenie:

wywieszone zostało na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta w dniu 8 listopada  2005  roku

na okres 17 dni, tj. do dnia  25 listopada 2005  roku.
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