RZP. 341-79/09
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Gmina Lomianki
05-092 Lomianki, ul. Warszawska 115
Tel: 76-86-301 fax. 76-86-302 www.lomianki.pl. e-mail: zp@lomianki.pl.

oglasza postgpowanie o zamowienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego
Dostawa szczepionek przeciwko grypie wraz z usluga szczepienia.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup wraz z dostawa szczepionek przeciwko grypie — ,,VAXIGRYP”
lub ,,réwnowaznych™ w ilosci 2 500 szt. — dawka dla dorostych w postaci amputko-strzykawek wraz z ustuga
polegajacq na: konsultacji lekarskiej, kwalifikowaniu do szczepienia oraz zaszczepieniu. Osoby uprawnione
do skorzystania z bezptatnego szczepienia.

Szczepieniu podlegaja osoby spelniajace nw. warunki tj.

a. kobiety, ktore ukonczyly 60 rok zycia,

b. mezczyzni, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia.
Ponadto, wskazane wyzej osoby, musza by¢ zameldowane na terenie gminy Lomianki a ich jedynym Zrodiem
utrzymania winno by¢ swiadczenie emerytalne/ rentowe. Na potwierdzenie powyzZszego osoby zglaszajace sie
na szczepienie maja okaza¢ dowdd osobisty oraz zlozy¢ oswiadczenie o Swiadczeniu emerytalnym/ rentowym
jako jedynym zrédle dochodu. Osoby spelniajace w.w. wymogi s uprawnione do skorzystania z bezplatnej
szczepionki przeciwko grypie. W celu przeprowadzenia ww. weryfikacji Zamawiajacy wyznaczy na czas
realizacji  przedmiotu umowy odpowiednia osobg/ osoby, do obowiazkéw ktérej bedg nalezaly w.w.
obowiazki. Zamawiajacy zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji zawierajacej listy osob
poddanych szczepieniu wraz z ich numerem PESEL oraz o$wiadczeniem o zrodlach dochodu.
Kwalifikacja 0s6b uprawnionych.
Wykonanie szczepienia ochronnego poprzedza sig¢ lekarskimi badaniami  kwalifikacyjnymi w celu
dopuszczenia do szczepienia. Powyzsze czynnosci wykona lekarz posiadajacy ksigzeczke z aktualnym
wpisem potwierdzajacym prawo do wykonywania zawodu. Wpis dotyczy rowniez lekarza badz pielggniarki
dokonujacej  wszczepienia szczepionki przeciwko grypie. Zamawiajacy na etapie realizacji umowy,
zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw, o ktérych mowa powyzej.
Szczepionka.
Zamawiajacy wymaga podania szczepionek ,VAXIGRYP”. Dopuszcza si¢ zastosowanie produktu
~rownowaznego” pod warunkiem, ze zaproponowane szczepionki przeciw grypie bgda posiadaly parametry
nie gorsze niz produkt ,VAXIGRYP” oraz ich dzialanie bgdzie skutkowalo takim samym lub lepszym
oddzialywaniem na organizm. Wykonawca ma obowigzek  zastosowania wyrobu medycznego
odpowiadajacego wymaganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r, o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz.
896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565). Szczepionki winny zawiera¢ antygeny powierzchniowe i elementy
struktury wewnetrznej wirusa grupy A i B powodujace czynne uodpornienie przeciwko grypie w sezonie
2009/2010. Zaoferowane przez Wykonawcg szczepionki przeciwko grypie musza posiadaé¢ aktualne
swiadectwo rejestracyjne, deklaracj¢ zgodnosci lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP
produktu leczniczego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa (Ustawa z dnia 06.09.2001
r. Prawo Farmaceutyczne tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz.271 z p6zn. zm. ). Ponadto szczepionka winna
by¢ zgodna z zaleceniami WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) dla Potkuli Pélnocnej oraz decyzja Unii
Europejskiej na sezon 2009/2010.
Miejsce wykonywania przedmiotu umowy.
Realizacja przedmiotu umowy odbywac si¢ bedzie na terenie Gminy Lomianki w miejscu wskazanym przez
Wykonawce. Punkt w ktorym beda wykonywane badania kwalifikacyjne oraz szczepienia musi odpowiadaé
warunkom i zasadom zgodnym z obecnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
a w szezegolnosei z Ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991r. Nr 91,
poz. 408, z pdzn. zmianami) oraz z przepisami wykonawczymi do powolanej ustawy a w szczegdlnosci
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. z dnia 29 czerwca 2005 r). Najpézniej w dniu zawarcia umowy Wykonawca przestawi
Zamawiajacemu szczegélowy harmonogram zawierajacy miejsce, dni i godziny w ktorych beda zglaszaly
sie potencjalne osoby do zbadania, zakwalifikowania i zaszczepienia. Przedmiot zaméwienia wykonywany
bedzie max. 7 dni w tygodniu max. w godz. 06.00 -21.00.
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Termin wykonania zamowienia.

Realizacja przedmiotu umowy odbywaé sig¢ bedzie sukcesywnie od daty zawarcia umowy do 15 grudnia
2009 r. Organizacja przedmiotu umowy w zakresie logistycznym lezy po stronie Wykonawcy. W trakcie
realizacji zamowienia jest On zobowiazany do zapewnienia niezbgdnej ilosci 0s6b wykonujacych przedmiot
umowy, tak aby w wymaganym okresie tj. do 15 grudnia 2009 r. zostaly poddane szczepieniu
(zakwalifikowane pozytywnie) zaplanowane 2 500 osob.

Warunki platnosci.

Zaplata za szczepionke, kwalifikacje oraz zaszczepienie pacjentow nastapi za faktycznie wykonane czynnosci
na podstawie faktur czgsciowych wystawianych nie czgsciej niz raz na 15 dni kalendarzowych. Do kazdej
faktury winna by¢ dolaczona lista oséb poddanych szczepieniu z podaniem: imienia i nazwiska, numeru
PESEL, miejsca zameldowania poswiadczonego podpisem pacjenta. Lista zostanie przygotowana przez
Zamawiajacego. Powyzsza list¢ podpisuje takZze osoba uprawniona do dokonania szczepienia (lekarz lub
pielegniarka). Zamawiajacy dokona zaplaty za faktyczng ilo$¢ pozytywnie zakwalifikowanych
i zaszczepionych os6b. Ewentualne poniesione koszty za zbadanie osoby zakonczone negatywna kwalifikacja
(brak zaszczepienia) ponosi Wykonawca.

Wspolny slownik zaméwien (CPV): 33651660-2, 85121100-4

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia mozna uzyskaé:

- na stronie internetowej Zamawiajacego: www.lomianki.pl (BIP)

- na pisemny wniosek Wykonawey w siedzibie Zamawiajacego, pokdj 1 w pon. godz. 10:00-18:00.
wt.-pt. godz. 8:00 — 16:00 lub droga pocztowa — cena 20,00 zi.

Skladanie ofert czeSciowych i wariantowych: nie dopuszcza si¢ skladania ofert czesciowych oraz
wariantowych.

Zamoéwienia uzupelniajgce: Zamawiajacy nie przewiduje zaméwienia uzupelniajace

Termin wykonania zaméwienia: do dnia 15 grudnia 2009 r.

Warunki udzialu w postgpowaniu: o udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

|. posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2. posiadaja niezbgdng wiedzg i doswiadczenie, oraz dysponujg potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia lub przedstawia pisemne zobowiazanie innych
podmiotéw do udostgpnienia potencjalu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zaméwienia;

3. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;

4. nie podlegajg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

Ocena spelniania ww. warunkow dokonana zostanie zgodnie z formula .spelnia — nie speinia”,
na podstawie ztozonych przez Wykonawcg oswiadczen i dokumentow.

Na_ potwierdzenie  spelniania  w.w. warunkéw  Zamawiajacy zada  nastepujacych  dokumentéw
i oSwiadezen:

1. Os$wiadczenie Wykonawey o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych
w art. 22 ust. | ustawy Pzp.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zasSwiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert.

3. Wykaz os6b i podmiotéw, ktére beda wykonywaé zamowienie lub beda uczestniczyé
w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbednych do
wykonania zaméwienia, zakresu wykonywanych przez nich czynno$ci. Zamawiajacy wymaga aby
w celu potwierdzenia niniejszego warunku Wykonawca przedstawil w wykazie minimum | osobg,
(lekarza- ktory bedzie dokonywal badan potencjalnych pacjentow oraz ich oraz kwalifikacji) -
posiadajacego ksigzeczke (lub inny uprawniony dokument) z aktualnym wpisem potwierdzajacym
prawo do wykonywania zawodu, oraz min | osobg (lekarza lub pielegniarke, ktora bedzie
wykonywala szczepienia) posiadajacg ksigzeczke (lub inny uprawniony dokument) |z aktualnym
wpisem potwierdzajacym prawo do wykonywania zawodu. Na potwierdzenie powyzszego do
wykazu nalezy dolgqezy¢ kopie dokumentow potwierdzajacych w.w. uprawnienia.

4. Pisemnego zobowigzania innych podmiotow do udostgpnienia osob zdolnych do wykonania

zamoOwienia, jezeli w wykazie o ktorym mowa w pkt. 3. Wykonawca wskazal osoby, ktorymi

bedzie dysponowal.

Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu produktu.

6. Charakterystyke produktu.

n
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7. Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
sklada dokumenty zgodne z przepisami Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja
2006 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy oraz
form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. Nr 87, poz. 605 ze zm.).

8. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie ninigjszego zamoOwienia musza wykazac,
ze tacznie spelniaja warunki okreslone powyzej.

9. W przypadku Wykonawcow wystepujacych wspolnie nalezy zalaczy¢ do oferty pelnomocnictwo do
reprezentowania ich w postgpowaniu o zamoOwienie publiczne albo do reprezentowania
W postgpowaniu i zawarcia umowy o zamowienie publiczne.

Wadium: nie wymagane.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: Cena — 100%.

Miejsce i termin skladania ofert: Urzad Miejski w Lomiankach ul. Warszawska 115, 05-092 Lomianki,
pok. nr 1, w terminie do dnia 19.10.2009 r. do godziny 12:00.

Termin zwigzania oferta: 30 dni liczac od uplywu terminu skladania ofert.

Informacja o zamiarze zawarcia umowy ramowej: nie jest przewidywana.

Informacja o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupoéw: nie jest przewidywany.
Informacja o aukcji elektronicznej: nie jest przewidywana.

Ogloszenie zostalo opublikowane w BZP w dniv'<. A0, 2009,
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