Adres strony internetowej, na ktdrej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamoéwienia:
www. projektpl13.powiatnidzicki.pl

Nidzica: Zakup ustug medycznych w ramach projektu, pn. Promocja i profilaktyka choréb
ukladu oddechowego dla mieszkancow Powiatu Nidzickiego finansowanego ze Srodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa w ramach
Programu PL13 Ograniczanie spolecznych nierownosci w zdrowiu.

Numer ogloszenia: 44045 - 2016; data zamieszczenia: 20.04.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:
M zamoOwienia publicznego
| \zawarcia UMOWY ramowej

uustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiat Nidzicki , ul. Traugutta 23, 13-100 Nidzica, woj. warminsko-
mazurskie, tel. 089 6253279, faks 089 6253279.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www. projektpl13.powiatnidzicki.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJAII: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zakup ustug medycznych w ramach
projektu, pn. Promocja 1 profilaktyka chorob uktadu oddechowego dla mieszkancow Powiatu
Nidzickiego finansowanego ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz
budzetu panstwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu..

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiot
zamoOwienia Przedmiotem zamdwienia jest zakup ustug medycznych z zakresu choréb uktadu
oddechowego dla uczestnikow projektu, pn. Promocja 1 profilaktyka chordb uktadu oddechowego
dla mieszkancow Powiatu Nidzickiego finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa w ramach Programu PL13 Ograniczanie
spolecznych nieréwno$ci w zdrowiu. Zamédwienie zostato podzielone na 2 czgsci Cze$¢ I Ustuga
wykonania badan alergicznych wraz z konsultacjg lekarska, Cz¢s¢ 11 Zakup szczepionek oraz
wykonanie ushugi szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom. Wykonawca jest
uprawniony do zlozenia oferty na kazdg z cze¢$ci zamoéwienia lub na obie czesci tacznie. Czes$¢ 1
Ustuga wykonania badan alergicznych wraz z konsultacja lekarska, na ktére sktadajg si¢ a)
rejestracja pacjentow uczestnikow projektu, wypelnienie niezbednej dokumentacji medycznej, w
tym dokumentacji projektu, b) badanie lekarskie, w tym przeprowadzenie wywiadu medycznego,
ocena stanu zdrowia, decyzja o rodzaju wskazanych testow alergicznych, wykonanie skornych
testow punktowych, analiza ich wynikdw pozwalajaca oceni¢ stopien nasilenia alergii wraz z
diagnoza, ¢) w przypadku wykrycia choroby lub objawdéw wymagajacych dalszej kontroli/leczenia



kierowanie do leczenia w ramach systemu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, tj. NFZ, d) liczba $wiadczen max. 1330 badan, e) uczestnicy dzieci w wieku 3-9 lat.
Badanie alergiczne powinno obejmowac testy skorne punktowe - min. 22 punkty w tym co najmniej
50% alergenow wziewnych. Ilo$¢ 1 rodzaj zastosowanych alergenéw przy badaniu ostatecznie
powinien wynika¢ z wywiadu medycznego. Osobami uprawnionymi do skorzystania z bezptatnych
badan sg osoby zamieszkujgce na terenie Powiatu Nidzickiego w grupie wiekowej 3-9 lat. Na
potwierdzenie powyzszego osoby zglaszajace si¢ na badania winny wypetni¢ dokumenty,
przekazane przez Zamawiajgcego w formie elektronicznej w dniu podpisania umowy. Rekrutacje
uczestnikow zapewnia Zamawiajacy. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: Zamawiajacy
wymaga, aby realizacja przedmiotu zamowienia odbywala si¢ na terenie Miasta Nidzica.
Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane badania muszg spetnia¢ wymagania okreslone w
przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz aktach wykonawczych
wydanych na podstawie tej ustawy. Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zamowienia byt
wykonywany co najmniej dwa razy w tygodniu w godz. 08.00-20.00. Organizacja przedmiotu
umowy w zakresie logistycznym lezy po stronie Wykonawcy. W trakcie realizacji zamowienia jest
on zobowigzany do zapewnienia niezbednej ilosci 0so6b wykonujacych przedmiot umowy, tak aby w
wymaganym okresie zostato przebadanych planowane 1 330 oséb. Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ wykonania mniejszej ilo$¢ badan, woéwczas Zamawiajacy wyptaci wynagrodzenie z
tytutu realizacji ustugi wedtug stawki jednostkowej okreslonej w formularzu ofertowym. Ptatnos¢
za badania pacjentdOw nastepowac bedzie za faktycznie wykonane czynnosci na podstawie faktur
cze$ciowych wystawianych nie czeg$ciej niz raz na miesige. Do kazdej faktury winien by¢ dotagczony
rejestr uczestnikow badan, zawierajacy w szczego6lnos$ci: imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania,
PESEL, rodzaj wykonanego $wiadczenia z KOD em ICD9, data wykonania §wiadczenia, koszt
$wiadczenia oraz podpis lekarza prowadzacego badania. Szczegotowy zakres wykazu uzgodniony
zostanie odrgbnie z wybranym Wykonawca. Cze$¢ 11 Ustuga wykonania szczepien profilaktycznych
przeciwko pneumokokom, na ktdre sktadajg si¢: a) rejestracja pacjentéw - uczestnikoéw projektu,
wypehnienie niezbednej dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji projektu, b) badanie
lekarskie kwalifikacyjne, w tym przeprowadzenie wywiadu medycznego, ocena stanu zdrowia
pacjenta, ¢) wykonanie szczepienia, uwaga Wykonawca zapewnia szczepionke, d) wydanie
za$wiadczenia w formie pisemnej o wykonaniu szczepienia celem wpisania do dokumentacji
medycznej pacjenta znajdujacej si¢ u lekarza rodzinnego, e) wyznaczenie kolejnej wizyty druga
dawka szczepienia (dotyczy dzieci w wieku 1-2 lata). Osobami uprawnionymi do skorzystania z
bezptatnego szczepienia sg osoby zamieszkujgce na terenie Powiatu Nidzickiego w grupie
wiekowej 1-9 lat oraz powyzej 60 roku zycia. Na potwierdzenie powyzszego osoby zglaszajace si¢
na szczepienie winny wypetié¢ dokumenty, przekazane przez Zamawiajacego w formie
elektronicznej w dniu podpisania umowy. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia
dokumentacji zawierajacej listy osob poddanych szczepieniu wraz z ich nr PESEL oraz podpisem
szczepionego, ze taka szczepionke odebral. Rekrutacje uczestnikow zapewnia Zamawiajacy. Liczba
$wiadczen max. 2542 sztuki, w tym a) dzieci w wieku 1-2 lata - max. 93 osoby po dwie dawki, tj.
tacznie 186 dawek, b) dzieci w wieku 2-9 lat - max. 706 osob, jedna dawka, tj. tacznie 706 dawek,
c) dorosli w wieku powyzej 60 lat - max. 1650 osob, jedna dawka, tj. lacznie 1650 dawek.
Zamawiajacy wymaga podania nastepujacych szczepionek: - dla dzieci - Prevenar 13. Dopuszcza
si¢ zastosowanie produktu rownowaznego pod warunkiem, ze zaproponowane szczepionki przeciw
pneumokokom bedg posiadaly parametry nie gorsze niz produkt Prevenar 13 oraz ich dziatanie
bedzie skutkowato takim samym lub lepszym oddzialywaniem na organizm. Szczepionki winny by¢
polisacharydowe skoniugowane, zawiera¢ polisacharydy pochodzace z 13 roznych typow S.
pneumoniae - dla dorostych - Pneumo23. Dopuszcza si¢ zastosowanie produktu rownowaznego pod
warunkiem, ze zaproponowane szczepionki przeciw pneumokokom be¢da posiadaty parametry nie
gorsze niz produkt Pneumo23. oraz ich dzialanie bedzie skutkowato takim samym lub lepszym
oddziatywaniem na organizm. Szczepionki winny zawiera¢ polisacharydy 23 réznych serotypow S.
pneumoniae. Wykonawca ma obowigzek zastosowania wyrobu medycznego zgodnie z zapisami
ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015, poz. 876 ze zm.).



Zaoferowane przez Wykonawce szczepionki przeciw pneumokokom muszg posiada¢ aktualne
swiadectwo rejestracyjne, deklaracje zgodnos$ci lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na
terenie RP produktu leczniczego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Ustawa z dnia
06.09.2001 r. Prawo Farmaceutyczne tj. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 z pdz. zm). Ponadto
szczepionka winna by¢ zgodna z zaleceniami WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia). W celu
potwierdzenia, ze oferowane produkty odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Wykonawca przedstawi dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu
produktu oraz charakterystyke produktu najpozniej w dniu podpisania umowy. Miejsce realizacji
przedmiotu zamowienia: Zamawiajacy wymaga, aby realizacja przedmiotu zamdwienia umowy
odbywata si¢ co najmniej w 3 punktach na terenie Powiatu Nidzickiego, tak aby umozliwi¢
wszystkim mieszkancom Powiatu Nidzickiego swobodny dostep do §wiadczen. Pomieszczenia, w
ktorych beda wykonywane badania i szczepienia muszg spetnia¢ wymagania okreslone w
przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz aktach wykonawczych
wydanych na podstawie tej ustawy. Przedmiot zamdwienia bedzie wykonywany max 6 dni w
tygodniu w godz. 08.00-18.00. Organizacja przedmiotu umowy w zakresie logistycznym lezy po
stronie Wykonawcy. W trakcie realizacji zamdwienia jest on zobowigzany do zapewnienia
niezbednej ilosci oséb wykonujacych przedmiot umowy, tak aby w wymaganym okresie zostaty
podane planowane 2 542 dawki szczepionek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wykonania
mniejszej ilosci szczepien, wowczas Zamawiajacy wyptaci wynagrodzenie z tytutu realizacji ustugi
wedtug stawki jednostkowej okreslonej w formularzu ofertowym. Wykonanie szczepienia
ochronnego poprzedza si¢ lekarskimi badaniami kwalifikacyjnymi w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia. Powyzsze czynno$ci wykona personel posiadajacy stosowne
kwalifikacje do wykonywania szczepien. Wymienione dokumenty nalezy dotaczy¢ do oferty.
Zaptata za szczepienie pacjentow nastgpowac bedzie za faktycznie wykonane czynnosci na
podstawie faktur czesciowych wystawianych nie czesciej niz raz na 30 dni kalendarzowych,
zawierajacych ilos¢ ustug w podziale na grupy wiekowe. Do kazdej faktury winna by¢ dotagczona
lista 0s6b poddanych szczepieniu z podaniem: imienia i nazwiska, nr PESEL, miejsca zamieszkania
poswiadczonego podpisem pacjenta. Powyzsza liste podpisuje takze osoba dokonujaca szczepienia.
Zamawiajacy dokona zaptaty za faktyczng ilo§¢ pozytywnie zakwalifikowanych i zaszczepionych
osob. Ewentualne poniesione koszty za zbadanie osoby zakonczone negatywng kwalifikacjg (brak
zaszczepienia) ponosi Wykonaweca. 2. Inne informacje dot. przedmiotu zamowienia: 2.1. W ramach
realizacji przedmiotu zaméwienia od Wykonawcy wymagane jest zapewnienie: a) personelu
administracyjnego do rejestracji pacjentow (uczestnikow projektu) w godz. min. 8.00-16.00 w dni
robocze oraz wypehienia dokumentacji medycznej i projektowej, b) personelu medycznego
spetniajacego warunki opisane w pkt. V niniejszej SIWZ, c) dostepu do swiadczen dla uczestnikow
projektu objetych przedmiotem zamowienia w trybie pilnym, poza kolejnoscia okreslong dla
$wiadczen tego samego rodzaju w ramach NFZ, d) standardow medycznych okreslonych
wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, e) prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2014r.,
poz. 177, z pdzn. zm.), f) przechowywania dokumentacji medycznej oraz przetwarzanie danych
osobowych w niej zawartych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych 1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100,
poz. 1024), g) obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (ubezpieczenie OC) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. Nr 293, poz. 1729), h) wykonawca pokrywa wszelkie
koszty zwigzane z realizacja badan i szczepien, w tym w szczegolnos$ci koszty wynagrodzen
personelu, wynajmu pomieszczen i sprzetu, koszty dojazdu personelu, zuzycia materialow 1
narzg¢dzi jednorazowego uzytku, koszty zakupu szczepionek, 1) dokumentacja tworzona w ramach



projektu musi by¢ oznakowana zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow
finansowanych z funduszy EOG i funduszy norweskich tj.: Podrecznik komunikacji i identyfikacji
wizualnej oraz wymogi dotyczace informacji i promocji. Dokumentacja musi by¢ przechowywana
W sposob zapewniajacy jej poufnos¢, ochrong przed dostepem osob nieupowaznionych oraz przed
zniszczeniem lub zagubieniem. Dokumentacja musi by¢ prowadzona, w odniesieniu do kazdego
pacjenta, w formie pisemnej. Zbiory informacji objetych dokumentacjg medyczng moga by¢
réwniez sporzadzane w postaci elektronicznej pod warunkiem: zachowania selektywnos$ci dostgpu
do zbioru informacji, zabezpieczenia zbioru informacji przed dostgpem 0sdb nicuprawnionych,
zabezpieczenia zbioru informacji przed zniszczeniem, uszkodzeniem i utrata, rejestrowania historii
zmian 1 ich autoréw. j) wykonawca jest zobowigzany prowadzi¢ catag dokumentacje zwigzang z
realizacja projektu, w tym dokumentacje¢ medyczna, raporty, sprawozdania itp. w jezyku polskim
oraz komunikowac si¢ z Zamawiajagcym w sprawach biezacych w jezyku polskim, k) wszystkie
wyniki badan Wykonawca przekazuje pacjentowi w formie papierowej co pacjent potwierdza
wlasnorgecznym podpisem, 1) wykonawca przygotuje materiaty wlasne i opracowania obejmujace
swoim zakresem opis badania oraz sposob przygotowania si¢ do badania, ktére zostang
udostepnione kazdemu uczestnikowi badania przed ich rozpoczeciem, m) wykonawca zobowigzany
jest do przestrzegania zasad transportu i przechowywania szczepionek i testow alergicznych
zgodnie z zaleceniami producenta, n) wszystkie wzory dokumentow, w tym w szczegdlnosci
dokumentacja medyczna, projekt raportu miesi¢cznego, protokoty odbioru, zgody na
przeprowadzenie badania itp. Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ do akceptacji
Zamawiajgcemu przed ich uzyciem. Nie uzyskanie akceptacji moze skutkowac uznaniem kosztéw
zadania za niekwalifikowane, 0) wykonawca zobowigzany jest do oznakowania pomieszczen, W
ktérych sa prowadzone badania za pomoca materiatow przekazanych przez Zamawiajacego, p)
lekarze wykonujacy zadania w ramach niniejszego postepowania zobowigzani sag wykonywac je
zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawach oraz w wydanych na ich podstawie aktach
wykonawczych, a w szczegdlnosci w: ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci lecznicze;j
(Dz.U. 22013 1. poz. 217 z pdzn.zm.), ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.), ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. 2012 r. poz. 159 z p6zn.zm.), w zakresie
dziatan profilaktycznych z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.). ustawie z
dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2013 1. poz. 947 z p6zn. zm). 2.2 . Wykonawca zobowigzany jest do udokumentowania wykonania
przedmiotu umowy nast¢pujacymi dokumentami: a) rejestr uczestnikoéw badan, zawierajacy w
szczegolnosci: imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, rodzaj wykonanego $wiadczenia z
KOD em ICD?9, data wykonania §wiadczenia, koszt §wiadczenia oraz podpis lekarza prowadzacego
badania. Szczegotowy zakres wykazu uzgodniony zostanie odrebnie z wybranym Wykonawcg.
Wykaz przekazywany bedzie Zamawiajacemu w okresach miesigcznych wraz z faktura
VAT/rachunkiem za wykonang ustugg, b) protokot odbioru przedmiotu zaméwienia podpisany
przez obie strony. Protokot przekazywany bedzie Zamawiajacemu w okresach miesi¢cznych wraz z
fakturg VAT/rachunkiem za wykonang ustuge, ¢) wykonawca uzupeini przedstawiony przez
Zamawiajacego raport koncowy z realizacji o wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan (w
tym zestawienia ilo§ciowe) 1 szczepien. Raport przekazany bedzie Zamawiajagcemu po zakonczeniu
ustugi, w terminie do 10 dni kalendarzowych..

11.1.5)
przewiduje si¢ udzielenie zamdéwien uzupelniajacych

e OkreSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowien uzupelniajacych
[ ]

I1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.12.10.00-3.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 2.



11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
14.04.2017.

SEKCJA I1I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNY M,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udziclenie zaméwienia na
kazda z czg$ci zamowienia jest wniesienie przed terminem sktadania ofert wadium w wysoko$ci
5.000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych).

111.2) ZALICZKI

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

e 1Il. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e Zamawiajacy uzna warunek za spetniony dla kazdej z czeéci zamowienia, jezeli
Wykonawcy wykaza, ze posiadaja uprawnienia wynikajgce z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654).

e [I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e Zamawiajacy uzna warunek za spetniony dla kazdej z cze$ci zamoOwienia, jezeli
Wykonawcy wykazg nalezyte wykonanie w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie, co najmniej 2 ustug medycznych o wartosci tej ustugi min. 100.000
zt brutto kazda z podaniem ich rodzaju 1 wartosci, daty 1 miejsca wykonania
oraz z zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi te zostaly wykonane
nalezycie.

e [II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
e Ztoza o$wiadczenie o spetnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

e [I1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e Opis spelniania warunku dla cz¢$ci | Zamawiajacy uzna powyzszy warunek za
spetlniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje co najmniej: - lekarz specjalista
alergolog lub pulmonolog - min. 1 osoba, ktora kazda posiada co najmniej 5 letni
staz pracy, jako specjalista alergolog lub pulmonolog. Kazda z os6b winna wykaza¢
si¢ aktualnym wpisem potwierdzajacym prawo do wykonywania zawodu. -
pielegniarka - pielegniarz - min. 1 osoba, posiadajaca co najmniej 5 letni staz pracy
w zawodzie pielggniarki - pielegniarza i min. 3 letnie dos§wiadczenie w
wykonywaniu badan alergicznych oraz winna wykaza¢ si¢ aktualnym wpisem
potwierdzajagcym prawo do wykonywania zawodu. Opis spetniania warunku dla
czescei II: Zamawiajacy uzna powyzszy warunek za spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze, ze dysponuje co najmniej: - lekarzem medycyny rodzinnej lub pediatra lub



internista - min. 3 osoby, z ktérych kazda posiada co najmniej 5 letni staz pracy, jako
lekarz medycyny rodzinnej lub pediatra lub internista realizujgcy program szczepien
ochronnych oraz aktualnym wpisem potwierdzajacym prawo do wykonywania
zawodu. - pielegniarka - pielegniarz - min. 3 osoby, z ktorych kazda posiada co
najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki - pielggniarza realizujacej
program szczepien ochronnych oraz aktualny wpis potwierdzajacy prawo do
wykonywania zawodu.

¢ [11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

e Zamawiajacy uzna warunek za spetniony dla kazdej z cz¢sci zamowienia, jezeli
Wykonawcy wykazg, ze posiadajg optacong polise, a w przypadku jej braku inny
dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej
Z przedmiotem zamowienia na kwot¢ minimum 200.000,00 zt z dowodem uiszczenia
naleznych sktadek.

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

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz o§wiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozy¢:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania, w szczegolnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, gtownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wraz
z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych
dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz zalagczeniem dowodow, czy zostaty wykonane
lub sa wykonywane nalezycie;

e wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczego6lnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrolg jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami;

e oplacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

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

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 informacji o



dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne 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 skltadania
wnioskoOw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

[I1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowe;j

e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow albo informacji o tym, ze nie
nalezy do grupy kapitatowej;

111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I111.4) albo w pkt I11.5)

a) pelnomocnictwo wystawione dla osoby sktadajacej oferte podpisane przez osob¢ upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika, b) w
przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, do oferty nalezy dotaczy¢
dokument ustanawiajacy przez wykonawcdéw wspolnego pelnomocnika, ¢) pisemne zobowigzanie
innych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbgdnych zasobow w zakresie wiedzy
1 doswiadczenia oraz os6b zdolnych do wykonania zaméwienia na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamdwienia, w sytuacji okre§lonej w art. 26 ust. 2b ustawy, w przypadku kiedy
Wykonawca powota si¢ na wiedzg 1 doSwiadczenie innego podmiotu, oswiadczenie tego podmiotu
zawiera¢ winno zobowigzanie do udzialu w wykonywaniu cze¢$ci udzielanego zamdowienia w
zakresie udostgpnionego Wykonawcy potencjatu.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
1IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

e 1-Cena-95
e 2 - Termin ptatno$ci wynagrodzenia - 5
1V.2.2)

Uprzeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie prowadzona:
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 warunkéw zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej umowy o udzielenie zamdowienia



publicznego na realizacj¢ przedmiotowego zadania w nastepujacym zakresie: a) zmiany
przedstawicieli stron z przyczyn niezaleznych od stron (sity wyzsze, zdarzenia losowe, itp.), b)
zmiany organizacji §wiadczenia ushugi (zmiana adresu placowki realizujacej $wiadczenia, zmiana
placowki wykonujacej badania specjalistyczne), ¢) zmiany zakresu przedmiotowego o ile wynikajg
one ze zmian zapisOw aktow prawnych, d) zmiany podwykonawcow oraz zakresu realizacji
zamoOwienia przez podwykonawcg. €) wystgpienia innych okolicznos$ci, ktérych strony umowy o
zamodwienie publiczne nie mogly przewidzie¢ w chwili zawierania umowy przy dotozeniu nalezytej
staranno$ci, a okolicznosci te bedg mialy znaczenie jakosciowe w stosunku do realizowanych ustug.
W/w zmiany nie moga mie¢ wptywu na wysoko$¢ wynagrodzenia dla Wykonawcy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéow
zamowienia: www. projektpl13.powiatnidzicki.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: W siedzibie
Zamawiajacego tj. Powiat Nidzicki, ul. Traugutta 23, 13-100 Nidzica, I pi¢tro, pok. Nr 33
(sekretariat).

1\V.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
05.05.2016 godzina 11:30, miejsce: W siedzibie Zamawiajacego tj. Powiat Nidzicki, ul. Traugutta
23, 13-100 Nidzica, I pigtro, pok. Nr 33 (sekretariat).

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: Zamowienie jest realizowane w ramach projektu Promocja 1
profilaktyka chorob uktadu oddechowego dla mieszkancéw Powiatu Nidzickiego jest finansowane
ze $rodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa w ramach
Programu PL13 Ograniczanie spotecznych nierdownosci w zdrowiu..

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

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Ustuga wykonania badan alergicznych wraz z konsultacja lekarska.

¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Ustuga wykonania
badan alergicznych wraz z konsultacja lekarska, na ktoére sktadajg sie: a) rejestracja
pacjentow - uczestnikow projektu, wypetnienie niezbgdnej dokumentacji medycznej, w tym
dokumentacji projektu, b) badanie lekarskie, w tym przeprowadzenie wywiadu medycznego,
ocena stanu zdrowia, decyzja o rodzaju wskazanych testow alergicznych, wykonanie
skornych testow punktowych, analiza ich wynikéw pozwalajaca oceni¢ stopien nasilenia
alergii wraz z diagnoza, c) w przypadku wykrycia choroby lub objawéw wymagajacych
dalszej kontroli/leczenia kierowanie do leczenia w ramach systemu $§wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych, tj. NFZ, d) liczba swiadczen - max. 1330 badan, e)
uczestnicy - dzieci w wieku 3-9 lat. Badanie alergiczne powinno obejmowac testy skorne
punktowe - min. 22 punkty w tym co najmniej 50% alergenéw wziewnych. I[lo$¢ i rodzaj
zastosowanych alergendw przy badaniu ostatecznie powinien wynika¢ z wywiadu
medycznego. Osobami uprawnionymi do skorzystania z bezptatnych badan sg osoby
zamieszkujace na terenie Powiatu Nidzickiego w grupie wiekowej 3-9 lat. Na potwierdzenie
powyzszego osoby zglaszajace si¢ na badania winny wypetni¢ dokumenty, przekazane przez
Zamawiajacego w formie elektronicznej w dniu podpisania umowy. Rekrutacj¢ uczestnikow
zapewnia Zamawiajacy. Miejsce realizacji przedmiotu zaméwienia: Zamawiajacy wymaga,



aby realizacja przedmiotu zamowienia odbywata si¢ na terenie Miasta Nidzica.
Pomieszczenia, w ktoérych bedg wykonywane badania muszg spetnia¢ wymagania okreslone
w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz aktach
wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy. Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot
zamowienia byl wykonywany co najmniej dwa razy w tygodniu w godz. 08.00-20.00.
Organizacja przedmiotu umowy w zakresie logistycznym lezy po stronie Wykonawcy. W
trakcie realizacji zamowienia jest on zobowigzany do zapewnienia niezbg¢dnej ilo§ci 0sob
wykonujacych przedmiot umowy, tak aby w wymaganym okresie zostato przebadanych
planowane 1 330 os6b. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wykonania mniejszej ilos¢
badan, wowczas Zamawiajacy wyplaci wynagrodzenie z tytutu realizacji ustugi wedlug
stawki jednostkowej okreslonej w formularzu ofertowym. Ptatno$¢ za badania pacjentow
nastepowac bedzie za faktycznie wykonane czynnos$ci na podstawie faktur czesciowych
wystawianych nie czg¢$ciej niz raz na miesigc. Do kazdej faktury winien by¢ dotaczony
rejestr uczestnikow badan, zawierajagcy w szczegdlnosci: imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, PESEL, rodzaj wykonanego $wiadczenia z KOD-em ICD9, data wykonania
swiadczenia, koszt §wiadczenia oraz podpis lekarza prowadzgcego badania. Szczegotowy
zakres wykazu uzgodniony zostanie odrebnie z wybranym Wykonawca..

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.12.10.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 14.04.2017.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiagzane z przedmiotem zamowienia:

e 1.Cena-95
e 2. Termin ptatno$ci wynagrodzenia - 5

CZESC Nr: 2 NAZWA: Ushluga wykonania szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom.

¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamoéwienia: Ustuga wykonania
szczepien profilaktycznych przeciwko pneumokokom, na ktore sktadajg si¢ a) rejestracja
pacjentow uczestnikow projektu, wypekienie niezbednej dokumentacji medycznej, w tym
dokumentacji projektu, b) badanie lekarskie kwalifikacyjne, w tym przeprowadzenie
wywiadu medycznego, ocena stanu zdrowia pacjenta, ¢) wykonanie szczepienia, uwaga
Wykonawca zapewnia szczepionke, d) wydanie zaswiadczenia w formie pisemnej o
wykonaniu szczepienia celem wpisania do dokumentacji medycznej pacjenta znajdujacej si¢
u lekarza rodzinnego, e) wyznaczenie kolejnej wizyty - druga dawka szczepienia (dotyczy
dzieci w wieku 1 do 2 lata). Osobami uprawnionymi do skorzystania z bezptatnego
szczepienia sg osoby zamieszkujace na terenie Powiatu Nidzickiego w grupie wiekowej 1 do
9 lat oraz powyzej 60 roku zycia. Na potwierdzenie powyzszego osoby zgtaszajace si¢ na
szczepienie winny wypelni¢ dokumenty, przekazane przez Zamawiajacego w formie
elektronicznej w dniu podpisania umowy. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia
dokumentacji zawierajacej listy osob poddanych szczepieniu wraz z ich nr PESEL oraz
podpisem szczepionego, ze takg szczepionkg odebrat. Rekrutacje uczestnikow zapewnia
Zamawiajacy. Liczba Swiadczen max. 2542 sztuki, w tym a) dzieci w wieku 1do 2 lata -
max. 93 osoby po dwie dawki, tj. tacznie 186 dawek, b) dzieci w wieku 2 do 9 lat - max. 706
0sob, jedna dawka, tj. tacznie 706 dawek, c) dorosli w wieku powyzej 60 lat - max. 1650
0sob, jedna dawka, tj. tacznie 1650 dawek. Zamawiajacy wymaga podania nast¢gpujacych
szczepionek: dla dzieci Prevenar 13. Dopuszcza si¢ zastosowanie produktu rownowaznego
pod warunkiem, ze zaproponowane szczepionki przeciw pneumokokom bedg posiadaty
parametry nie gorsze niz produkt Prevenar 13 oraz ich dziatanie bedzie skutkowato takim
samym lub lepszym oddziatywaniem na organizm. Szczepionki winny by¢ polisacharydowe
skoniugowane, zawiera¢ polisacharydy pochodzgace z 13 réznych typoéw S. pneumoniae dla
dorostych Pneumo23. Dopuszcza si¢ zastosowanie produktu rownowaznego pod



warunkiem, ze zaproponowane szczepionki przeciw pneumokokom beda posiadaty
parametry nie gorsze niz produkt Pneumo23. oraz ich dziatanie bedzie skutkowato takim
samym lub lepszym oddziatywaniem na organizm. Szczepionki winny zawierac
polisacharydy 23 r6znych serotypow S. pneumoniae. Wykonawca ma obowigzek
zastosowania wyrobu medycznego zgodnie z zapisami ustawy z dnia 20.05.2010 . 0
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015, poz. 876 ze zm.). Zaoferowane przez Wykonawce
szczepionki przeciw pneumokokom muszg posiada¢ aktualne §wiadectwo rejestracyjne,
deklaracje zgodnosci lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP produktu
leczniczego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (Ustawa z dnia 06.09.2001 r.
Prawo Farmaceutyczne tj. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271 z p6z. zm). Ponadto szczepionka
winna by¢ zgodna z zaleceniami WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia). W celu
potwierdzenia, ze oferowane produkty odpowiadajag wymaganiom okre§lonym przez
Zamawiajacego, Wykonawca przedstawi dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu
produktu oraz charakterystyke produktu najpozniej w dniu podpisania umowy. Miejsce
realizacji przedmiotu zamowienia: Zamawiajacy wymaga, aby realizacja przedmiotu
zamoOwienia umowy odbywata si¢ co najmniej w 3 punktach na terenie Powiatu
Nidzickiego, tak aby umozliwi¢ wszystkim mieszkancom Powiatu Nidzickiego swobodny
dostep do $wiadczen. Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane badania i szczepienia
musza spelnia¢ wymagania okreslone w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz aktach wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.
Przedmiot zamowienia bedzie wykonywany max 6 dni w tygodniu w godz. 08.00-18.00.
Organizacja przedmiotu umowy w zakresie logistycznym lezy po stronie Wykonawcy. W
trakcie realizacji zamowienia jest on zobowigzany do zapewnienia niezbednej ilosci 0s6b
wykonujacych przedmiot umowy, tak aby w wymaganym okresie zostaly podane planowane
2 542 dawki szczepionek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢é wykonania mniejszej ilosci
szczepien, wowczas Zamawiajacy wyptaci wynagrodzenie z tytutu realizacji ustugi wedlug
stawki jednostkowej okreslonej w formularzu ofertowym. Wykonanie szczepienia
ochronnego poprzedza si¢ lekarskimi badaniami kwalifikacyjnymi w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia. Powyzsze czynno$ci wykona personel posiadajacy
stosowne kwalifikacje do wykonywania szczepien. Wymienione dokumenty nalezy dotaczy¢
do oferty. Zaptata za szczepienie pacjentdw nastepowac bedzie za faktycznie wykonane
czynno$ci na podstawie faktur czgsciowych wystawianych nie czg¢$ciej niz raz na 30 dni
kalendarzowych, zawierajacych ilo$¢ ustug w podziale na grupy wiekowe. Do kazde;j
faktury winna by¢ dotaczona lista 0oséb poddanych szczepieniu z podaniem: imienia i
nazwiska, nr PESEL, miejsca zamieszkania poswiadczonego podpisem pacjenta. Powyzsza
liste podpisuje takze osoba dokonujaca szczepienia. Zamawiajacy dokona zaptaty za
faktyczng 1los¢ pozytywnie zakwalifikowanych 1 zaszczepionych os6b. Ewentualne
poniesione koszty za zbadanie osoby zakonczone negatywna kwalifikacja (brak
zaszczepienia) ponosi Wykonawca..

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.12.10.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 14.04.2017.



