Nakto nad Notecig 16.04.2013r.

DPS - Z0OC-4/2013

Zapytanie o cene

Powiat Nakielski — Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8,
89-100 Nakito nad Notecig, reprezentowany przez: Panig Ewe Kistowskg — Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecia, ul Parkowa 8, 89-100 Nakfo nad Notecia,
tel: 52 /386 77 01 / fax:52 / 385-46-71

dziatajgc w sprawie dokonania zamowienia do kwoty 14 000 euro, lj. z wytgczeniem
przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. na podstawie
art. 4 pkt 8 (Dz. U. z 2010 roku nr 113, poz. 759 ze zmianami)

Zaprasza do zlozenia oferty cenowej

na: ,,Kwalifikacje, organizacje i wykonanie szczepien domiesniowych szczepionka
przeznaczong do czynnego uodpornienia przeciw zakazeniu wirusem zapalenia
watroby typu ,,B” (HBV) dla pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa
8, 89-100 Nakto nad Notecia”.

Do wykonania oferty mogg przystgpi¢ podmioty lecznicze wykonujgce dziatalno$c
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 ze zm. ) - zapewniajgce wykonanie wszystkich
ustug zwigzanych z realizacjg zadania.

Zatwierdzam



l. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest wybér Wykonawcy ,Kwalifikacji, organizacji i wykonania
szczepien domiesniowych szczepionka przeznaczong do czynnego uodpornienia
przeciw zakazeniu wirusem zapalenia watroby typu ,,B” (HBV) dla pracownikéw
Domu Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa 8, 89-100 Nakto nad Notecia”.

1. Szczepieniami objeci bedg pracownicy Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad
Notecig, ul. Parkowa 8, 89-100 Nakio nad Notecig. Badania kwalifikacyjne i

szczepienia bedg wykonywane w miejscu wskazanym przez \WWykonawce na terenie
Nakfa nad Notecig w uzgodnieniu z Zamawiajacym.

2. Wykonawca zamdéwienia dokona zakupu szczepionki przeciw wirusowi WZW typu
,B” od Dostawcy na wiasny koszt i ryzyko.

3. W ofercie nalezy ujgc:
a) przeprowadzenie wstepnego badania lekarskiego kwalifikujgcego pracownikow
do zaszczepienia, uwzgledniajgcego wczesniejsze szczepienia oraz indywidualny
stopien uodpornienia na zakazenie, dla 63 pracownikow, w tym przeprowadzenie
badania oznaczenia miana przeciwciat anty-HBs,
b) zorganizowanie i wykonanie szczepien dla zakwalifikowanych wstepnym
badaniem pracownikow Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig,
c) zapewnienie doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu medycznego do
realizacji zadania,
d) zapewnienie srodkow medycznych niezbednych do wykonania szczepienia oraz
wszystkich innych materiatdw zwigzanych z realizacjg zadania,
e) dokonywanie stosownych wpisow potwierdzajgcych wykonanie szczepien w
indywidualnej ksigzeczce szczepien, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
procedurami,
f) zatozenie ewidencji zaszczepionych pracownikow, zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie procedurami,
g) po przeprowadzeniu szczepien nalezy dostarczy¢ Zamawiajgcemu raport z
przeprowadzonych szczepienh, dotgczajgc ewidencje.

Il. Termin wykonania zamoéwienia:

Od dnia podpisania umowy do dnia 30.11.2013r. z mozliwoscig przedtuzenia terminu z
uzasadnionych powoddw, np.:

1. Udokumentowanej nieobecnosci pracownika DPS z powodu choroby lub innych
zdarzen losowych, z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego.

lll. Opis sposobu przygotowania oferty

1.0ferta ztozona przez Wykonawce powinna by¢ sporzgdzona na druku formularza oferty
zatgczonym do zapytania (Zatgcznik nr 1) lub na formularzu o tresci zgodnej z zatgczonym
wzorem.

2. Oferta powinna:

a) by¢ opatrzona pieczecig firmowa,

b) posiada¢ date sporzagdzenia,

c) zawiera¢ adres siedziby oferenta, nr telefonu, NIP,
d) by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce



IV. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferty skfada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz dopiskiem
na kopercie ,,ZOC-4/2013 - Nie otwieraé przed dniem 23.04.2013 r. do godz. 10°”.
Oferty sktada sie, na adres: Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8,
89-100 Nakto Nad Notecia.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 23.04.2013r. w Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad
Notecig — Sekretariat — pokdj 116, o godz. 10%.

V. Kryteria oceny ofert:

1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
najnizsza cena — 100%.

2. Komisja dokona oceny i zaproponuje Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej wybér
najkorzystniejszej oferty, na podstawie spetnienia kryteriow wyboru oferty.

VI. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy umiesci na stronie
internetowej www.dps-naklo.org. (zaktadka - ,Przetargi” - wejscie przez BIP Powiat
Nakielski — Jednostki Organizacyjne — Dom Pomocy Spotecznej — zaktadka ,Zamowienia
Publiczne”)

VII. Dokumenty wymagane od Wykonawcy:

Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzonych ,Za zgodnos¢ z
oryginatem”:

1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

2. Wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu,

3. Polisa ubezpieczenia OC,

VIIl. Informacje dodatkowe:
Informacji w przedmiotowej sprawie udziela: lwona Bak — pod numerem telefonu 52 / 386
77 08, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7°° do 15%.
Ponadto:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert oraz
odwotania zamowienia bez wyboru Wykonawcy.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta w celu uzupetnienia oferty lub
ztozenia wyjasnien.
3. W toku postepowania moze zosta¢ wytoniony tylko jeden Wykonawca zlecenia, dlatego
tez w przypadku ofert réwnowaznych, Zamawiajgcy moze przeprowadzi¢ negocjacje z
Oferentami dotyczgce ofert cenowych.
4. Oferentowi od rozstrzygniecia Komisji nie przystuguje odwotanie.

IX. Zalaczniki:
1. Wz6r formularza ofertowego
2. Wz6r umowy


http://www.dps-naklo.org/

..................................... Zal.qcznik nr 1
Miejscowos¢ i Data
FORMULARZ OFERTOWY
W TRYBIE ZAPYTANIA O CENE
DPS - ZOC - 4/2013
Dane dotyczace Oferenta:
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Zobowigzania oferenta:

Zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamowienia:
Przeprowadzenie kwalifikacji, organizacje i wykonanie szczepien domiesniowych
szczepionkg przeznaczong do czynnego uodpornienia przeciw zakazeniu wirusem
zapalenia watroby typu ,B” (HBV) zgodnie z zakresem wyszczeg6lnionym w opisie
przedmiotu zamowienia w Pkt. | — Zapytania o cene, za nizej wyszczegdlnione kwoty:

Lp. | Nazwa ustugi w PLN (brutto)

1. | Cena jednostkowa za przeprowadzenie badania
lekarskiego

2. | Cena jednostkowa za przeprowadzenie badania
laboratoryjnego w kierunku okreslenia miana
przeciwciat anty HBs

3. | Cena jednostkowa ustugi za wykonanie szczepienia
wraz ze szczepionkg

4. | Cena jednostkowa niezbednych srodkow medycznych

5. | Inne koszty zwigzane z wykonaniem ustugi — okresli¢
jakie.

Razem:

Oswiadczam, ze:
— posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
— posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.
Termin ptatnosci za wykonang ustuge: Przelewem z terminem ptatnosci 14 dni od daty
wystawienia faktury VAT.

(imie i nazwisko, podpis Ofrenta)



Zatacznik nr 2
DPS - Z0OC/4/3013

UMOWA
zawarta w dniu ...... [, [

w sprawie ,Kwalifikacji, organizacji i wykonania szczepien domiesniowych szczepionkg
przeznaczong do czynnego uodpornienia przeciw zakazeniu wirusem zapalenia watroby
typu ,B” (HBV) dla pracownikobw Domu Pomocy Spotecznej, ul. Parkowa 8, 89-100 Nakto
nad Notecig”, pomiedzy:

Powiatem Nakielskim — Domem Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8,
89-100 Nakto nad Notecig, reprezentowanym przez: Panig Ewe Kistowskg — Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8, 89-100 Nakto nad
Notecig, zwanym dalszej czesci Umowy - ,Zamawiajgcym”.

zwanym w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”

§1

1. Przedmiotem umowy jest .Kwalifikacja, organizacja i wykonanie szczepien
domiesniowych szczepionkg przeznaczong do czynnego uodpornienia przeciw zakazeniu
wirusem zapalenia watroby typu ,B” (HBV), dla pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w
Nakle nad Notecig”, zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia zawartym w specyfikacji
Z0C-4/2013 Pkt 1 oraz Formularzem ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 specyfikaciji.

§2
Wartos¢ umowy w ustala sie na kwote:
brutto zt,.................. SHOWNIE, ..ttt )
netto zt,.................. 101177 L[S )
§3

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1. Przeprowadzenia wstepnego badania lekarskiego kwalifikujgcego pracownikéw do
zaszczepienia, uwzgledniajgcego wczesniejsze szczepienia oraz indywidualny stopien
uodpornienia na zakazenie, dla 63 pracownikdw, w tym przeprowadzenie badania
oznaczenia miana przeciwciat anty-HBs,



2. Zorganizowania i wykonania szczepien dla zakwalifikowanych wstepnym badaniem
pracownikow Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig,

3. Zapewnienia doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu medycznego do
realizacji zadania,

4. Zapewnienia srodkow medycznych niezbednych do wykonania szczepienia oraz
wszystkich innych materiatéw zwigzanych z realizacjg zadania,

5. Dokonywania stosownych wpisow potwierdzajgcych wykonanie szczepien w
dokumentacji medycznej — m.in. w indywidualnej ksigzeczce szczepien, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami,

6. Zatozenia ewidencji zaszczepionych pracownikow, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie procedurami,

7. Dostarczenia Zamawiajgcemu raportu z przeprowadzonych szczepien, dotgczajgc
ewidencje zaszczepionych pracownikow.

§4

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zakupu szczepionek przeciwko WZW typu ,B” na
wiasny koszt i ryzyko.

2. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia starannej kontroli ilosciowej i
jakosciowej  dostarczonej szczepionki ochronnej oraz do  przechowywania jej w
warunkach wymaganych obowigzujgcymi przepisami.

3. Wykonawca imiennie potwierdzi dokonanie zakupu i odbioru szczepionki od
wytonionego we wilasnym zakresie Dostawcy, ktdry sporzadzi z nalezytg starannoscig
dokumentacje przeprowadzonej dostawy szczepionek ochronnych, zawierajgca
informacje dotyczace serii, daty waznosci, warunkdéw transportu i przechowywania
produktu leczniczego.

§5

Wykonawca bedzie realizowat zlecenie w okresie od podpisania umowy do 30.11.2013r.
§6

Realizacja zaméwienia moze zostac przedtuzona z powodu:
1. Udokumentowanej nieobecnosci pracownika DPS spowodowanej chorobg lub innymi
zdarzeniami losowymi, z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego.

§7

Wykonawce zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych podmioty prowadzace
dziatalnos¢ lecznicza.

§8

Wykonawca zobowigzany jest do informowania oséb biorgcych udziat w przebiegu i
realizacji szczepien o wskazaniach i przeciwwskazaniach z nimi zwigzanymi, a takze o
ich bezptatnosci i finansowaniu ze srodkéw Zamawiajgcego.



§9

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto

umowy, gdy Wykonawca odstgpi od tej umowy bez uzasadnionych przyczyn.
2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowna w wysokosci 0,5% wartosci brutto
umowy, gdy Wykonawca odstgpi od tej umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Zamawiajgcy, z wyjgtkiem sytuacji okreslonej w §10.
3. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci umowy
brutto za kazdy dzieh opoznienia nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

§10
1. Strony postanawiajg, ze Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jezeli:
a) Wykonawca z wiasnej winy przerwat wykonywanie przedmiotu zamowienia i nie
podejmuje prac przez okres 14 dni od uzgodnionego terminu,
b) Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczgt wykonywania przedmiotu
zamowienia lub go nie kontynuuje, pomimo dodatkowego wezwania Zamawiajgcego.
c) Wykonawca wykonuje przedmiot umowy niezgodnie z umowa.
2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemne;j.

§ 11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagajg sporzgdzenia aneksu w
formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§12
Spory na tle realizacji niniejszej umowy strony poddajg jurysdykcji Sgdu wtasciwemu dla
Zamawiajgcego.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 14
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

(podpis i piecze¢ Wykonawcy) (podpis i piecze¢ Zamawiajgcego)
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