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	UNIA EUROPEJSKA

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Wspólnot Europejskich
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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

	Roboty budowlane
�
Dostawy
�  

Usługi
X 
	Wypełnia Urząd Publikacji

Data otrzymania ogłoszenia__________________________

Nr identyfikacyjny_________________________________


Czy niniejsze zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)?     

NIE  �   TAK  X

SEKCJA I:
ZAMAWIAJĄCY

I.1) Oficjalna nazwa i adres zamawiającego

	Nazwa

Mazowiecki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 


	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

w sprawach formalnych – Renata Zalewska 537-88-25

w sprawach przedmiotu zamówienia – Mirosław Markowski
(525-40-89) 

	Adres

ul. Sienkiewicza 12
	Kod pocztowy 

00-010 

	Miejscowość

Warszawa
	Województwo 

mazowieckie

	Telefon

0XXXX 22  537-88-25
	Faks  0XXXX 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

r.zalewska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


I.2) Adres, pod którym można uzyskać dalsze informacje
Taki jak w pkt. I.1  (





Jeśli inny, wykorzystać Załącznik A

I.3) Adres, pod którym można uzyskać dokumentację
Taki jak w pkt. I.1  (





Jeśli inny, wykorzystać Załącznik A

I.4) Adres, na który należy przesyłać oferty/ wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
Taki jak w pkt. I.1  (





Jeśli inny, wykorzystać Załącznik A

I.5) Rodzaj zamawiającego*

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) Opis

 zaopatrywanie świadczeniodawców i lekarzy/felczerów upoważnionych do wystawiania recept refundowanych w numerowane recepty lekarskie
II.1.1) Rodzaj zamówienia na roboty budowlane (w przypadku zamówienia na roboty budowlane)

Wykonanie
�
Zaprojektowanie i wykonanie
�
Wykonanie, za pomocą jakichkolwiek środków, 





obiektu budowlanego odpowiadającego wymogom 





określonym przez zamawiającego 
�
II.1.2) Rodzaj zamówienia na dostawy  (w przypadku zamówienia na dostawy)

Kupno

Najem
�
Dzierżawa
�
Leasing
�
Inne      �

II.1.3) Rodzaj zamówienia na usługi  (w przypadku zamówienia na usługi)



Kategoria usług 
 14
II.1.4) Czy jest to umowa ramowa? *
NIE
X
TAK
�
II.1.5) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego*

 zaopatrywanie świadczeniodawców i lekarzy/felczerów upoważnionych do wystawiania recept refundowanych w numerowane recepty lekarskie
II.1.6) Opis/ przedmiot zamówienia (w razie potrzeby wykorzystać dodatkową stronę)

Zaopatrywanie świadczeniodawców i lekarzy/felczerów upoważnionych do wystawiania recept refundowanych w numerowane recepty lekarskie.
Zakres usługi obejmuje, w szczególności:
· Wytworzenie druków recept zgodnie z wzorem określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 września 2004 r. (Dz. U. Nr 213, poz. 2164).

· Nadruk numerów  wraz z kodem kreskowym na receptach, zgodnych z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 września 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U.  Nr 213, poz. 2164).

· Dostarczanie bloczków numerowanych recept lekarskich do punktów dystrybucji na terenie woj. Mazowieckiego: Warszawa ( 2 Punkty), Siedlce (1 Punkt), Ostrołęka (1 Punkt), Płock (1 Punkt), Radom (1 Punkt), Ciechanów (1 Punkt).

· Dystrybucję druków recept w zorganizowanych i prowadzonych przez WYKONAWCĘ punktach dystrybucji dla ok. 22 000 lekarzy/felczerów z terenu woj. mazowieckiego nie będących lekarzami/felczerami ubezpieczenia zdrowotnego wystawiających recepty na podstawie indywidualnej umowy na wystawianie recept refundowanych i dla ok. 1 600 Świadczeniodawców, którzy zawarli z ZAMAWIAJĄCYM umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Zamawiający zastrzega sobie zmianę liczby lekarzy/ felczerów i świadczeniodawców.

· Zastosowanie oprogramowania dostarczonego przez ZAMAWIAJĄCEGO do: dystrybucji, ewidencjonowania wydawanych bloczków numerowanych recept lekarskich oraz wymiany danych z ZAMAWIAJĄCYM. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w SIWZ
II.1.7) Miejsce wykonania robót budowlanych, usług lub miejsce dostaw
Warszawa (2 Punkty), Siedlce (1 Punkt), Ostrołęka (1 Punkt), Płock (1 Punkt), Radom (1 Punkt),Ciechanów (1 Punkt).
Kod NUTS *____________________________________________________________________________

II.1.8) Nomenklatura

II.1.8.1) Wspólny Słownik Zamówień (CPV) 

	
	Słownictwo główne
	Słownictwo uzupełniające (jeśli dotyczy)

	Główny przedmiot
	78.24.00.00-1
	����-�  ����-�  ����-�

	Dodatkowe przedmioty
	��.��.��.��-�
��.��.��.��-�
��.��.��.��-�
��.��.��.��-�
	����-�  ����-�  ����-�
����-�  ����-�  ����-�
����-�  ����-�  ����-�
����-�  ����-�  ����-�


II.1.8.2) Inna odpowiednia  nomenklatura (CPA/ NACE/ CPC) _______________________________________

II.1.9) Podział zamówienia na części  (w celu podania szczegółów odnośnie części zamówienia wykorzystać Załącznik B tyle razy, ile jest to konieczne)
NIE
X
TAK
�
Oferty można składać w odniesieniu do:


jednej części
�
kilku części
�
wszystkich części

II.1.10) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej (o ile dotyczy)

NIE   X
TAK   �

II.2) Wielkość lub zakres zamówienia
II.2.1) Całkowita wartość lub zakres zamówienia (z uwzględnieniem  wszystkich części i opcji, o ile dotyczy) 

Powyżej 130.000 EURO

II.2.2) Opcje (o ile dotyczy). Opis i termin, w którym mogą być wykonane (o ile możliwe)
II.3) Czas trwania zamówienia lub termin wykonania


Okres w miesiącach  12  i/ lub w dniach    dni  (licząc od daty udzielenia zamówienia)
Lub:
Data rozpoczęcia ��/��/���� i/ lub zakończenia (dd/mm/rrrr)
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) Warunki dotyczące zamówienia

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (o ile dotyczy)
30.000,00 PLN 
III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/ lub odesłanie do odpowiednich przepisów (o ile dotyczy)
Rozliczenia następować będą w okresach miesięcznych licząc od daty rozpoczęcia dystrybucji recept. Należne Wykonawcy wynagrodzenie z tytułu realizacji zamówienia będzie regulowane w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. Płatność następować będzie z dołu, przelewem na konto Wykonawcy, na podstawie faktury VAT, wystawionej w miesiącu następnym po miesiącu, którego  płatność dotyczy. Zgodnie z  SIWZ

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa dostawców, wykonawców lub usługodawców, której udzielono zamówienia (o ile dotyczy) 
Zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji
III.2) Warunki uczestnictwa

III.2.1) Informacje dotyczące sytuacji wykonawcy, dostawcy lub usługodawcy oraz informacje i formalności niezbędne do oceny, czy spełnia on minimalne wymogi ekonomiczne, finansowe i techniczne

o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

 -spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy, na potwierdzenie spełniania warunków złożą dokumenty i oświadczenia określone w Specyfikacji, 

- nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy. 
III.2.1.1) Status prawny – wymagane dokumenty

1.Dokument stwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej – dokumentem takim będzie aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert- zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji 
2.Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy– Dokumentem takim będzie aktualna (wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert) informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy- zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 
3.Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy  - Dokumentem takim będzie aktualna (wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert) informacja z Krajowego Rejestru Karnego  w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy- zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji
4.Dokumenty potwierdzające wywiązywanie się z obowiązków płatności podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne – Dokumentami takimi będą aktualne zaświadczenia:

1) właściwego naczelnika urzędu skarbowego o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat, 

2) właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,

3) właściwej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne

lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

Za aktualne zaświadczenia uznaje się jedynie zaświadczenia wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji.
5. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej  zamiast dokumentów , o których mowa w pkt 1, 3 i 4 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że:

1)         nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości;
2)
nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

3)     nie zalega z uiszczaniem podatków opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju , w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 5 pppkt 1) 2) 3) oraz pkt 2 zastępuje je się dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

III.2.1.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa – wymagane dokumenty

Dokument potwierdzający ,że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej

Dokumentem takim będzie polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej. – zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji
III.2.1.3) Zdolność techniczna – wymagane dokumenty

III.3) Specyficzne warunki dotyczące zamówień na usługi

III.3.1) Czy świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu?

NIE
X
TAK
�
       Jeśli tak, wskazać odpowiednią  ustawę, rozporządzenie lub przepis administracyjny  

III.3.2) Czy osoby prawne będą zobowiązane do wskazania nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia?

NIE
X
TAK
�
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) Rodzaj procedury 

Otwarta
X
Przyspieszona ograniczona 


Ograniczona
�
Przyspieszona negocjacyjna
�
Negocjacyjna
�
IV.1.1) Czy wybrano już kandydatów? (tylko w odniesieniu do procedury negocjacyjnej i jeśli dotyczy)
NIE
�
TAK
�
Jeśli tak, podać szczegóły w części „Inne informacje” (sekcja VI) 

IV.1.2) Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej (o ile dotyczy)

IV.1.3) Wcześniejsze ogłoszenia dotyczące tego samego zamówienia (o ile dotyczy) 

IV.1.3.1) Wstępne ogłoszenie informacyjne dotyczące tego samego zamówienia  (o ile dotyczy)

	Numer ogłoszenia  w spisie Dz. Urz. UE
	����/S ���-�������   z ��/��/���� (dd/mm/rrrr)


IV.1.3.2) Inne wcześniejsze ogłoszenia

	Numer ogłoszenia w spisie Dz. Urz. UE
	����/S ���-�������   z ��/��/���� (dd/mm/rrrr)


IV.1.4) Przewidywana liczba dostawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert (jeśli dotyczy)

Liczba   
lub:
Minimum   �� /   Maksimum   ��
IV.2) Kryteria oceny ofert

A)
Najniższa cena    X
IV.3) Informacje administracyjne

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez zamawiającego * WA/ZP-2611-25/2005
IV.3.2) Warunki uzyskania dokumentów zamówienia oraz dokumentów dodatkowych

Dostępne do             28/11/ 2005   (dd/mm/rrrr)

Cena (o ile dotyczy) 
0
Waluta 
PLN 


Warunki i sposób płatności 


IV.3.3) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu (w zależności od tego, czy stosuje się  procedurę otwartą, ograniczoną czy negocjacyjną)

                    28/11    /2005   (dd/mm/rrrr)     lub      ��� dni od daty wysłania ogłoszenia

Godzina (o ile dotyczy) 10:00

IV.3.4) Wysłanie zaproszenia do składania ofert do wybranych kandydatów (w procedurze ograniczonej i negocjacyjnej)
Przybliżona data 
 (dd/mm/rrrr)

IV.3.5) Język lub języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

	ES
	DA
	DE
	EL
	EN
	FR
	IT
	NL
	PT
	FI
	SV
	Inny (inne) – państwo trzecie

	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	polski


IV.3.6) Termin związania ofertą (w przypadku procedury otwartej)
Do   ��/��/����  (dd/mm/rrrr)     lub
�� miesięcy i/ lub   60 dni od ostatecznego terminu składania ofert
IV.3.7) Warunki dotyczące otwarcia ofert

IV 3.7.1) Osoby upoważnione do obecności  podczas otwarcia ofert (o ile dotyczy)
Komisja Przetargowa 


IV.3.7.2) Data, godzina i miejsce

Data                    28/11  /2005   (dd/mm/rrrr)
Godzina: 12:00

Miejsce 
Mazowiecki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia Warszawa, ul. Koszykowa 78 III piętro pok. 373 /Wydział Administracyjny 


SEKCJA VI: INNE INFORMACJE

VI.1) Czy publikacja ogłoszenia jest nieobowiązkowa?
NIE
X
TAK
�
VI.2) O ile dotyczy, wskazać, czy zamówienie ma charakter powtarzający się okresowo oraz podać przybliżone terminy publikacji kolejnych ogłoszeń

VI.3) Czy zamówienie dotyczy projektu/ programu finansowanego ze środków UE?*

NIE
X
TAK
�
Jeśli tak, wskazać projekt/ program oraz  wszelkie pomocne odniesienia


VI.4) Informacje dodatkowe (o ile dotyczy)

VI.5) Data wysłania ogłoszenia                                        26/09   /2005  (dd/mm/rrrr)

Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym zostało przekazane do publikacji w Dzienniku Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich oraz w  Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu              26/09/                2005
ZAŁĄCZNIK A

1.2) Adres, pod którym można uzyskać dalsze informacje

	Nazwa

Mazowiecki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
	Renata Zalewska 537-88-25

Mirosław Markowski 525-40-89

	Adres

ul. Koszykowa 78
	Kod pocztowy 

00-671



	Miejscowość

Warszawa
	Województwo

mazowieckie

	Telefon

0XXXX 22  537-88-25
	Faks  0XXXX 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

r.zalewska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


1.3) Adres, pod którym można uzyskać dokumentację

	Nazwa

Mazowiecki Oddział Wojewódzki Narodowy Fundusz Zdrowia 
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

 Renata Zalewska 537-88-25

 

	Adres

ul. Koszykowa 78 III piętro, pok. 373

	Kod pocztowy 

00-671 

	Miejscowość

Warszawa
	Województwo

mazowieckie

	Telefon

0XXXX 22  537-88-25
	Faks  0XXXX 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

r.zalewska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


1.4) Adres, na który należy przesyłać oferty
	Nazwa

Mazowiecki Oddział Wojewódzki

Narodowego Funduszu Zdrowia 
	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

Renata Zalewska 537-88-25

 

	Adres

ul. Koszykowa 78 III piętro, pok. 373

	Kod pocztowy 

00-671 

	Miejscowość

Warszawa


	Województwo 

mazowieckie

	Telefon

0XXXX 22  537-88-25


	Faks  0XXXX 22 537-88-46



	Poczta elektroniczna (e-mail)

r.zalewska@nfz-warszawa.pl
	Adres internetowy (URL)

www.nfz-warszawa.pl


