
Szczególówe warunki konkursu ofert

o udzielenie zamówienia na usługi ortopedyczne (kod CPV 85121283-0 ), polegające na
udzielaniu świadczeń medycznychprzez lekarza w Poradni Ortopedycznej ZOZw

Łowiczu.

l. Uwagi ogólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonejest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15

kwietnia 2OII r. o działalności leczniczej ( Dz. IJ, z2018 poz. 2190 ze zm.) oraznazasadach
okre ślonych w szcze gółowych warunkach koŃursu.
ż. Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkow pr"rblicznych (Dz. IJ. z 2018 r.

poz. 1570 ze zm,),
3. Organizatorem konkursu jest Zespoł Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400

Ułańska 28 i pod taki adres na\eży kierować wszelką korespondencję.
4, Świadczeniodawcami mogą byó osoby wykonujące jednoosobową dąiałalność leczniczą
udzielające świadczeń osobiście lub osoby legitymujące się fachowymi kwalifikacjami
zawodowymi, spełniające waruŃi określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert, a

prowadzonaprzęznię dziŃalność lecznicza, zgodnie z wpisem do rejestru, o którym mowa W

art. 100 ustawy o dziŃa|ności leczniczej (o ile obowiązek wpisu dotyczy), zawięra w swym
zakrę się przedmiot zamówieni a w skazany w niniej szym koŃursie.
5. Udzielaj ący Zarnówienia nie dopuszcza składania oIert przez Lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzięńtozstrzygnięcia konkursu.
6. Oferent winien zapoznaó się z warunkami koŃursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przędmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem koŃursu ofert jest świadczenie usług ortopedycznych, polegających na

udzielaniu porad lekarskich w Poradni Ortopedycznej ZOZ w Łowiczu w następujących

dniach i godzinach:
Poniedziałek 13:00 - 18:00
Czwartek 13:00 - i8:00
Piątek 13:00 - 18:00

2. Zarnówienie dotyczy wykonywania usługi w okresie od l, lipca 20t9 r. do 31 grudnia
2019 r.

3. Szacunkowa ilość załnawianych świadczęń: 208 599 puŃtów.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza skladanie ofert częściowych w całym okresie
obowiązywania umowy w zakresie dni tygodnia i odpowiednio zmniejszonej iloŚci
punktów w stosunku do ilości dni tygodnia (ieśli 3 dni - 208 599 punktóq jeśli 2 dni -
139 066 punktów, jeśli 1 dzień 69 533 punktów). Zamawiający nie dopuszcza składania
ofert częściowych z ilością punktów zmniejszoną w stosunku do wskazanej powyŻej.

IV. Miejsce udzielania świadczeń

Świadczenia będąudzielane w Poradni Ortopedycznej ZOZ w Łowiczu ul. Ułańska 28.



V. Oborviązki Ofcrcnta i sposób przygotorvania oferty

1. oferta winna byc złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym

stanowiącym załączntk nr 1 wraz z wymaganymt załącznikami i dokumentami Pod rYgorem

niewazności.
ż.Koszty przygotowania i złożenl,a oferty ponosi Oferent.

3. Wszystkie dokumenty oferty muszą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodnoŚĆ

z oryginał cm przez Ofcrenta lub osoby uprawnionc do dzialania lv jego imieniu.
a. Ńszelkie z,miany lub poprawki rł, tekście of'erty mllszą być parafowane własnoręcznie

przezoferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
s. ofertę wTaz z załącznlkami opatrzoną danymi Oferenta należy umieŚciĆ w zaklejonej

kopercie oznaczonej: ,,konkurs ofert _ poradnia ortopedyczna"
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadac wszelkie niezbędne,

w tym zakresie pytania,
7. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.

8. Kryteria oceny ofert oraz warunki \łymagane od Oferenta są.jawne i nie podlegają zmianie

u toktl postępowallia,

VI. Wymaganc klvalifi kaci e

Udzielający Zamówienia wymaga wykonywania usług przez,.

1) lekarza specjalistę lub łekarz ze specjalizacjąII stopnia w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii Llrazowo-ortopedyczr"rej, lub ortopedii i traumatologii, ltrb

ortopedii i traumatologii narządu ruclru albo

2)Iel<arzaze specja|lzacjąI stoprriaw dziedzinie chirurgii orlopedycznej lub chirurgii
urazowo-orlopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

3) lekarza w trakcie specjalizacj i w dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu ruchu.

VII. Warunki i dokumenty wymagane od Ofcrcnta
i. Oferta powinna zarł,icrarć następujące dokr-rmenty:

1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do

SWKO,
2) kserokopię aktualnego zaświadczenia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośc Leczntczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D ziałalno ść Lecz niczą(o il e dotyczy),
3) oświaclczcnie o forlrlie prarvne.i wykon_vwania działalności w formie działalności 1eczniczej

lrrb innyclr lbrmach,
4) kopię aktualnej Llmowy ubezpteczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiązującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, kserokopię prawa

wykonywania zawodu, dokument potwierdzEący kontynuację specjalizacji w dziedztnte
ortopedii i traumatologii narządu ruchu (dot. wymaganych kwalifikacji pkt 3).

6) pełrromocnictwo, o ile oferta jest składana pIzez osobę upowaznionąprzez Oferenta do

występowania w jego imieniu,
]) zaśr,viadczenie wydane przez uprawnioncgo lekarza medycyny pracy o braku
przeciwłvs l<azań zdrowo tnych do wyko nywani a p racy lekarza,
8) oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 clo niniejszych warunków,

9) oświadczenie Oferenta o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,



stanowiące Załączntknr 3 do niniejszych waruŃów.

2. W przypadku braku wskazanych wyzej dokumentów lub oświadczeń i nie uzupełnienie iclr
we,wskazanym terminie będzie skutkować odrzuceniem ofbrty"

3. Swiadczęnia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielane z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zakresu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego Zamówienia, aw szczęgólności:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t j Dz. U. z2018 poz. ż1,90 ze
Zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środkow publicznych (t. j. Dz"IJ. z2018 I.. poz. 151,0 ze zm.),
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie darrych osobowych (Dz.U. z2018 poz. 1000
ze zm.) orazprzepisów rozporząd,zenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie oclrrony osób fizycznych w zwtązku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) warunków rea|tzacji świadczeń zdrorł-otnl,ch określonych w odpowiedntch zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporuądzeniach Ministra Zdrorvia;
5) Kodeksu Etyki Pracorvłrika /,O'l rr Ł,orł,iczu. Regltlatninu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie \Ą/\\,\\.zoz.pol,p1.

VIII. Opis kryteriółv oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert
l. Przy wyborze oferly Udzielający Zamowienia będzie się kierował kryterium ceny, za
najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, ktora będzie zawierać najnizszą cenę.
Poniewaz Przyjmujący Zamówienie mogąwykonywać działalnośćlęcznlcząlub działalność
w innyclr fbrmach, co wiąze się z ewentualnymi obowiązkami Udzielającego Zamówienia, w
tym jako płatnika, porównaniu podlegać będą ceny zawierające wszystkie koszty nalezności
podatkorłych i innych danin publicznych, do ktorych poniesienia zobowtqzany będzie
Udzielaj ący Zamowlęnia, j ako płatnik.
2. W przypadku równej ceny Udzielający Zamówienia dokona porównania ofert oceniając
kwalifikacje (od 1 do 3 punktów: 1 -Iękarz w trakcie specjalizacjl,,2- Iekatz z I stopniem
specjalizacji, 3 - lekarz specjalista lub lekarz ze specjaltzacjąII stopnia),
3. W toku badania i oceny ofer1 Udzielający Zamówienia moze żądać od Oferenta wyjaśnień
i pror,vadzić negocjacje dotyczące treści złożonej ofbrty w szczególności aeny za 1 punkt
rozliczeniowy i ilości purrktów.
4. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działanla arytmetycznego
oczywistym dla Zamawlającego będzie, 1ż cena jednostkowa brutto została podana
prawidłowo.

IX. Miejsce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie na|eży złożyć w KancelarttZOZŁowicz ul. Ułańska 28 do
dnla27 czer}yca 2019 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej zlożenia zawierające datę i
godzirrę złożęnia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwaza się za złożoną w terminie. jeżelt zostanie ona

dostarczona w tęrminie wyzej określonym.
4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cęnąprzekraczalącąwarlość zmówienia, jak również z cenąza 1eden punkt wyższą
od ceny maksymalnej oczekiwanej przez Udzielające go Zamowienia zostanie odrzucona.
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6, Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent moze wycofać wcześniej złożonąoferlę
i złożycjąponownie pod warunkiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

X. Mieisce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zamawia.jącego, w ł,owiczu przy rrl. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu

28 czerrvca ż0I9 r. o gołJz.10:00.
2. Do clrwili otwarcia ofert Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwrcrdzeniu przez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.

Ułańska 28.
4. Konrisja konkltrsow.a informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jezeli
zaistrriejąprzesłanki. o ktorych mowa w art. 149 ust. 1 ustar.vy o śrł,iadczeniach zdrowotnych
fi nansorvany ch ze środkow publicznych.
5. Informacj a o rozstrzygnięciu konkursu ofeft zostanie zamieszczonana stronie internetowej

oraz tablicy informacyjn€l ZOZŁowlcz ul. Ułańska 28 w terminie zwtązania z ofertą.

XI. Termin związania ofertą
1. Składa.jący ofertę pozostaje niązwiązany ptzez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwlązanlaofertąrozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. Iryb udziclania lvyiaśnicń dotyczących matcriałórv informacyj nych
1. Oferent może zwtocic się do Udzielającego Zamówienia o wyjaśnienia dotyczące
wszelkich wątpliwości zwlązanych ze sposobem przygotowania ofeńy osobiście lub na

piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji Konkursowej.
Wszelkie dokumenty zwlązane z postępowaniem konkursowym należy składać w Kancelarii
ZOZ Łowtcz w godz. od 7:30 do 1 5:00. tclefon 46 83] 56 1 1 .

XIil. Informacja o sposobie porozumiervania się Udzielającego Zamórvienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oślviadczenia^ rł,nioski. zawiadomienia oraz informacje Udzielający
Zamówienia i Oferenct przekazują faxem lub drogą elektroniczną.
2. W ptzypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Oferenta, Udzielający
ZamowieniaLLznaJę, ze pismo wysłane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany
przez Oferenta, zostało mu doręczone w sposób umozliwiaj ący zapoznanie się Oferenta z
treścią pisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówienia, przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierować na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułańska 28,99-400 Łowicz, fax: 46 837 59 91, e-mail: Iowzoz@ pro.onet.pl

XIV. Wynik l<onkursu
1. Udzielaj ący Zamowienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawafiym w Szczegółowych warunkach konkursu, zostałauznanaza
najkorzystniejszą w oparcitt o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej kwoty
fi nansowania określon ej przez Udzielaj ące go Zamówienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zamieszczone na stronie internetowej oraz na tablicy
ogłoszeń w siedzibie Udzielającego Zamówienia,
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XV. Środki otlwoławcze przysługujące Oferentowi
1. Na podstawie art.26 ustawy z dnia 15.04.ż011 r. o działalności leczntczej (t.i. Dz.lJ z
2018 r. poz. 2190 zezm.) oruzafi. 15ż i 153 ustawy zdnta27.08.ż004 r. o świadczęniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (.j. Dz. I]. z 2018 r., poz. 1510 zę
zm.) oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo do złożęnta do
Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarżonęi czynności,
nie później jednak niz do czasu zakonczenia postępowania.
2. Na podstawie aft.26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalnośct Ieczniczej (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz. żI90 ze zm.) oraz ań. ],52 i 154 r"rstawy z dnla27.08.2004 o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanychze środków publiczrrych (t.j. Dz. U. z2018 r., poz. 1510 ze
zm.) Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo do złozenia do
Udzielającego Zamowienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
Zamawlający zastrzega sobie prawo do odrvołania konkulsu w, kazdym czasie bez podania
przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminorł, składarria i otwarcia ófer1 oraz terminu
rozstrzygnięcia konkursu.

Załączn/r<t:

1. Formularz Ofertowy stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszych warurrków.
3. Oświadczenie Oferenta o llyrażente zgody na przetwarzanie danych osobowych.

statrowiące Załącznll< nr 3 do niniejszych warunków,,
4. Wzor umowy stanowiący Załącznlk rrr 4 do niniejszych warunków.

p.o.
Zegpńl Opieki

Łowlcz, I7 częrwca 2019 r.
fo1


