Adres strony internetowej, na ktérej Zamawtgj udos¢pnia Specyfikag Istotnych
Warunkdéw Zamowienia:
www.mopr.siedlce.pl

SiedIce:Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wydawaniazecze przez
Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawosci w Siedlcach
Numer ogtoszenia: 244250 - 2015; data zamieszczerli@.09.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenianbowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
|:| Zzawarcia umowy ramowej
D ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie , ul. Sienkiewicza 32, 08-110
Siedlce, woj. mazowieckie, tel. 025 63 257 04, 83 25, faks 025 63 257 04, 63 233 25
W.55.

« Adres strony internetowej zamawiapcego:www.mopr.siedlce.pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Administracja samogdowa.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiagego: Swiadczenie ustug medycznych
w zakresie wydawania orzedzeprzez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawniei w Siedlcach.
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:ustugi.
I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkéci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem
zamowienia jestswiadczenie ustug medycznych w zakresie wydawaneeaa&é przez
Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o niepetnospodev w Siedlcach. hczny zakres

zamowienia obejmuje wydanie do 1500 orzécZerzedmiot zamdwienia zostat podzielony
na 12 cesci.



11.1.5)
D przewiduje si¢ udzielenie zamdwié uzupetniajacych

« Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowi@ uzupetniajacych

11.1.6) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 12.
11.1.8) Czy dopuszcza i ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakaczenie:
31.12.2015.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiagcy nie wymaga wniesienia wadium
[11.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci,
jezeli przepisy prawa nakladaj obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie precyzuje szczegotowych warunkéw w tym zsiere
+ 1l1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie precyzuje szczegotowych warunkéw w tym zsiere
+ 111.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie precyzuje szczegotowych warunkéw w tym zsiere
« 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Warunek zostanie za spetniony;geé Wykonawca wykae, ze dysponuje co
najmniej jedn osoly do realizacji wskazanej e&ci zamowienia posiad#ga:-



dyplom lekarza medycyny;-prawo wykonywania zawaekatza;-specjalizagj
co najmniej | stopnia: w g¢Zciach 1., 2., 3. i 4. lekarza chorob wexvanych
lub medycyny rodzinnej, w ¢zciach 5. i 6. lekarza pediatry, weszi 7.
lekarza psychiatry, w ¢%ci 8. lekarza neurologa, w&zi 9. lekarza
laryngologa, w cgsci 10. lekarza okulisty, w ¢%ci 11. i 12. lekarza ortopedy
lub specjalisty rehabilitacji leczniczej;-uprawniilo orzekania o
niepetnosprawnii i stopniu niepetnosprawlc wydane na podstawie § 21
ust. 21 8 23 ust. 3 pkt 2 rozpadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orn&ka niepetnosprawsoi i
stopniu niepetnosprawia (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 z pd. zm.), wane
przez caty okres obowzywania umowy. Wykonawca me wskaza jedm
osole do realizacji maksymalnie dwdcheszi zamoéwienia, bez wzetiu na
liczbe posiadanych przez bsole specjalizaciji.

[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie precyzuje szczegotowych warunkéw w tym zsiere

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkow, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz swiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w
postepowaniu nalezy przedtozy¢:

wykaz o0sOb, ktore dalg uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, w
szczegOlnéci odpowiedzialnych zaswiadczenie ustug, kontrel jakosci lub

kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjara temat ich kwalifikacji
zawodowych, déwiadczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonania
zamOwienia, a tate zakresu wykonywanych przez nie czyuiporaz informagj

0 podstawie do dysponowania tymi osobami;

oswiadczenie,ze osoby, ktore dmla uczestnicz§y w wykonywaniu zamowienia,
posiadag wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadaj obowhzek posiadania
takich uprawnié;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalery przedtozyé¢:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wikxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@oji o
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykkma w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wémej niz 6 mies¢cy przed uptywem
terminu skladania wnioskow o0 dopuszczenie do udzimat posgpowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo skiadania ofert;



[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplas)
Polskiej, przedktada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ragedzitg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajcy, ze:

« nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dapmenie do
udziatu w posipowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatpfer

[11.4.4) Dokumenty dotycgce przynalenosci do tej samej grupy kapitatowe]

- lista podmiotow nalegcych do tej samej grupy kapitalowej w rozumienitaus/ z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i gmentéw albo informacji o
tym, ze nie naley do grupy kapitatowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgwiane z przedmiotem zamoéwienia:

« 1-Cena-90
« 2 - Daswiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefzel0

IV.2.2)

przeprowadzona kedzie aukcja elektroniczna adres strony, na ktéregthzie
prowadzona:

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okrelenie warunkéw zmian
Zamawiajcy dopuszcza miwos¢ zmiany postanowieumowy w zakresie:

1) zmniejszenia liczby wydanych orzeazev przypadku mniejszej liczby wptywggych
wnioskow o wydanie orzeczenia,

2) zapiséw umowy, w przypadku wypienia koniecznii wprowadzenia zmian
doprecyzowujcych tré¢ umowy, jeeli potrzeba ich wprowadzenia wynika z roziesci



lub niejasnéci w umowie, ktérych nie mima usupé w inny sposob, a zmianacdrie
umazliwia¢ usungcie rozbienosci i doprecyzowania umowy w celu jednoznacznej
interpretacji jej zapisow;

3) zapisbw umowy, co do ktérych konieczaezmiany wynikagce z zaistnienia sity wigzej
np. powod, pazar, przerwy w dostawie energii elektrycznej i geaj wptyw na realizagj
umowy;

4) innych zmian nieziginych do prawidtowej realizacji umowy w granicadtowigzujacych
przepisow prawa, wynikagych z niemaliwych do przewidzenia w momencie zawarcia
umowy okoliczndci prawnych, ekonomicznych lub technicznych, zak#adna ze Stron nie
ponosi odpowiedzialriai;

5) osoby/os6b wskazanejlych do realizacji zamowieni przypadkach, gdy z przyczyn
niezalenych od Wykonawcy 41z w zwigzku z przypadkami losowymi, wskazanal/e przez
Wykonawe osobal/y nie mee/nie mog realizowa ustugi, pod warunkiemze Wykonawca
przedstawi zamawiggemu do akceptacji osely spetniagca/e wymagania ok&one w
SIWZ.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dos¢pna specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia: www.mopr.siedlce.pl
Specyfikacj istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:

Miejski osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 32, 08-$i€dice, pok. nr 15.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert:

25.09.2015 godzina 09:00, miejsce: Miejskr@ek Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 32,
08-110 Siedice, pokdj nr 19 (kancelaria).

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

IV.4.17) Czy przewiduje sé uniewaznienie postpowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktére miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie catéci lub czesci zamowienia:nie

ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Wydanie do 140 orzeca@rzez lekarza chorob wewtnznych lub
lekarza medycyny rodzinne.

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 140
orzeczé przez lekarza choréb wewtnznych lub lekarza medycyny rodzinnej.
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.



« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefz€l0

CZESC Nr: 2NAZWA: Wydanie do 130 orzeci@rzez lekarza chorob wewtnznych lub
lekarza medycyny rodzinne.

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 130
orzeczaé przez lekarza choréb wewtnznych lub lekarza medycyny rodzinnej.
«  2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Dawiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefiz€l0

CZESC Nr: 3NAZWA: Wydanie do 125 orzecti@rzez lekarza choréb wewtnznych lub
lekarza medycyny rodzinne..

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 125
orzecza przez lekarza chorob wewtnznych lub lekarza medycyny rodzinnej.
«  2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgrane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefnzel0

CZESC Nr: 4NAZWA: Wydanie do 115 orzecti@rzez lekarza choréb wewtnznych lub
lekarza medycyny rodzinne.

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 115
orzeczé przez lekarza choréb wewtnznych lub lekarza medycyny rodzinnej.
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
+ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
- 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefizel0

CZESC Nr: 5NAZWA: Wydanie do 140 orzecaerzez lekarza pediatr

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 140
orzecza przez lekarza pedigtr

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.

+ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.

- 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:



o 1.Cena-90
o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefzel0

CZESC Nr: 6 NAZWA: Wydanie do 130 orzecti@rzez lekarza pediatr

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 130
orzecza przez lekarza pedigtr
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaxczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Dawiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefizel0

CZESC Nr: 7NAZWA: Wydanie do 135 orzecti@rzez lekarza psychiatr

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 135
orzecza przez lekarza psychiatr
«  2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefizel0

CZESC Nr: 8 NAZWA: Wydanie do 240 orzeci@rzez lekarza neurologa.

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 240
orzecza przez lekarza neurologa.
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zg@ane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefizel0

CZESC Nr: 9NAZWA: Wydanie do 60 orzecagrzez lekarza laryngologa.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 60
orzecza przez lekarza laryngologa.
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zg@ane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. Dawiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefizel0



CZESC Nr: 10NAZWA: Wydanie do 45 orzecagrzez lekarza okulist

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 45
orzecz@ przez lekarza okulist
2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaczenie: 31.12.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zg@ane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-90

o 2. Da&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefnzel0

CZESC Nr: 11NAZWA: Wydanie do 110 orzecti@rzez lekarza ortopedub lekarza
specjalis¢ rehabilitacji leczniczej.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 110
orzecza przez lekarza ortopedub lekarza specjalistrehabilitacji leczniczej.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.

CZESC Nr: 12NAZWA: Wydanie do 130 orzecai@rzez lekarza ortopedub lekarza
specjalis¢ rehabilitacji leczniczej.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Wydanie do 130
orzecza przez lekarza ortopedub lekarza specjalistrehabilitacji leczniczej.
2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 85.00.00.00-9, 85.12.11.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 31.12.2015.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgdane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-90

o 2. Dd&wiadczenie Wykonawcy w wydawaniu orzefzel0



