Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamoéwienia:
www.mopr.siedice.pl

Siedlce: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wydawania orzeczen podczas udzialu
w posiedzeniach skladow orzekajacych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Siedlcach
Numer ogloszenia: 407312 - 2014; data zamieszczenia: 11.12.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi
Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie , ul. Sienkiewicza 32, 08-110 Siedlce,
woj. mazowieckie, tel. 025 63 257 04, 63 233 25, faks 025 63 257 04, 63 233 25 w.55.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.mopr.siedlce.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
wydawania orzeczen podczas udzialu w posiedzeniach sktadow orzekajacych w Powiatowym Zespole
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Siedlcach.
I1.1.2) Rodzaj zamdéwienia: ustugi.
I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamdwienia jest
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wydawania orzeczen podczas udzialu w posiedzeniach
sktadéw orzekajacych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Siedlcach.
Laczny zakres zamowienia obejmuje wydanie 4533 orzeczen. Przedmiot zamdéwienia zostal podzielony
na 12 czesci.
I1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czgsci: 12.
I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 30.09.2015.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
| TECHNICZNYM

111.2) ZALICZKI


http://www.mopr.siedlce.pl/

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowych warunkow w tym zakresie.
o II1.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowych warunkow w tym zakresie.
o [II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowych warunkéw w tym zakresie.
o [IIL.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje co
najmniej jedna osoba do realizacji wskazanej czg$ci zamowienia, posiadajaca: - dyplom
lekarza medycyny, - prawo wykonywania zawodu lekarza, - specjalizacj¢ co najmniej I
stopnia: w czgsci 1., 2., 3. 1 4. lekarza chor6b wewngtrznych lub medycyny rodzinnej, w
czesci 5.1 6. lekarza pediatry, w czgsci 7. lekarza psychiatry, w czesci 8. lekarza
neurologa, w czgsdci 9. lekarza laryngologa, w czg$ci 10. lekarza okulisty, w czgsci 11.
lekarza ortopedy, w czgsci 12 lekarza ortopedy lub specjalisty rehabilitacji leczniczej, -
uprawnienia do orzekania o niepelnosprawnosci i1 stopniu niepelnosprawnosci wydane na
podstawie § 21 ust. 2 1 § 23 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz.1328 z p6zn. zm.), wazne przez caty
okres obowigzywania umowy. Wykonawca moze wskaza¢ jedna osobg do realizacji
maksymalnie dwoch czg$ci zamowienia, bez wzgledu na liczbg posiadanych specjalizacii.

e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowych warunkow w tym zakresie.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawc¢ warunkow, o ktorych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postegpowaniu nalezy
przedlozy¢:



e wykaz o0sob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $§wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez
nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami,

e os$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odregbne 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 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskoOw o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatlowe;j

e lista podmiotow 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;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1VV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:

e 1-Cena-90
e 2 -Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10

1V.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:



Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w zakresie:

1) danych teleadresowych dotyczacych Stron umowy, w przypadku dokonania zmian w tym zakresie ze
strony Zamawiajacego i/lub Wykonawcy w czasie obowigzywania umowy;

2) zmniejszenia liczby wydanych orzeczen, w przypadku mniejszej liczby wptywajacych wnioskow o
wydanie orzeczenia, pod warunkiem, ze Zamawiajacy zleci nie mniej niz 50% danego zamdwienia;

3) miejsca realizacji zamdowienia w przypadku zmiany siedziby Zamawiajacego;

4) zapiséw umowy, w przypadku wystapienia koniecznosci wprowadzenia zmian doprecyzowujacych
tre$¢ umowy, jezeli potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbiezno$ci lub niejasnosci w umowie, ktorych
nie mozna usuna¢ w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwia¢ usunigcie rozbieznosci 1 doprecyzowanie
umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisow;

5) zapisow umowy, co do ktorych konieczne sa zmiany wynikajace z zaistnienia sity wyzszej np.
powddz, pozar, przerwy w dostawie energii elektrycznej i majacej wptyw na realizacje umowy;

6) innych zmian niezbednych do prawidlowej realizacji umowy w granicach obowiazujacych przepisow
prawa, wynikajacych z niemozliwych do przewidzenia w momencie zawarcia umowy okolicznosci
prawnych, ekonomicznych lub technicznych, za ktora zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci;

7) osoby/osob wskazanej/ych w przypadkach, gdy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy badz w
zwiazku z przypadkami losowymi, wskazana/e przez Wykonawceg osoba/y nie moze/nie moga realizowac
ustugi pod warunkiem, ze Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu do akceptacji osobe/y spetniajaca/e
wymagania okre§lone w SIWZ.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IVV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.mopr.siedlce.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 32, 08-110 Siedlce, pokéj nr 15.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w post¢powaniu lub ofert:
17.12.2014 godzina 09:00, miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 32, 08-110
Siedlce, pokdj nr 19 (kancelaria).

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub cze$ci zaméwienia: nie

ZAELACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Wydanie 235 orzeczen przez lekarza choréb wewnetrznych lub lekarza
medycyny rodzinnej.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Wydanie 235 orzeczen przez
lekarza chorob wewnetrznych lub lekarza medycyny rodzinne;.
e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10



CZESC Nr: 2 NAZWA: Wydanie 248 orzeczen przez lekarza choréb wewnetrznych lub lekarza
medycyny rodzinne;j.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Wydanie 248 orzeczen przez
lekarza choréb wewngtrznych lub lekarza medycyny rodzinne;.
e 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Wydanie 340 orzeczen przez lekarza choréb wewnetrznych lub lekarza
medycyny rodzinnej.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Wydanie 340 orzeczen przez
lekarza choréb wewngtrznych lub lekarza medycyny rodzinne;.

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:

o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: Wydanie 380 orzeczen przez lekarza choréb wewnetrznych lub lekarza
medycyny rodzinnej..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Wydanie 380 orzeczen przez
lekarza chorob wewngtrznych lub lekarza medycyny rodzinne;.
e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: Wydanie 420 orzeczen przez lekarza pediatre.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Wydanie 420 orzeczen przez
lekarza pediatrg.
e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10

CZESC Nr: 6 NAZWA: Wydanie 390 orzeczen przez lekarza pediatre.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Wydanie 390 orzeczen przez
lekarza pediatrg..
e 2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen — 10



CZESC Nr: 7 NAZWA: Wydanie 350 orzeczen przez lekarza psychiatre.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wydanie 350 orzeczen przez
lekarza psychiatre.
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen — 10

CZESC Nr: 8 NAZWA: Wydanie 600 orzeczen przez lekarza neurologa.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wydanie 600 orzeczen przez
lekarza neurologa.
2) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen — 10

CZESC Nr: 9 NAZWA: Wydanie 240 orzeczen przez lekarza laryngologa.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wydanie 240 orzeczen przez
lekarza laryngologa.
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen — 10

CZESC Nr: 10 NAZWA: Wydanie 200 orzeczen przez lekarza okuliste.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wydanie 200 orzeczen przez
lekarza okuliste.
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10

CZESC Nr: 11 NAZWA: Wydanie 350 orzeczen przez lekarza ortopede.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdowienia: Wydanie 350 orzeczen przez
lekarza ortopede.
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10



CZESC Nr: 12 NAZWA: Wydanie 780 orzeczen przez lekarza ortopede lub lekarza specjaliste
rehabilitacji leczniczej.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wydanie 780 orzeczen przez
lekarza ortopede lub lekarza specjaliste rehabilitacji lecznicze;.
2) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Doswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzeczen - 10



