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Szczegółowe warunki konkur§u ofert

o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4)o polegające na
udzięlaniu świadczeń medycznych przez lekarza w oddziale chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym oraz pełnieniu dyżurów lekarskich w tym oddziale w
ZOZw Łowiczu

I. Uwąei ogólne
1. Postępowanię koŃursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z drńa 15

kwietnia 2011 r. o działalno ści Ieczniczej ( Dz. IJ. z 2020 poz. 295 ze zm.) otaz na zasadach
określonych w szczegółowych warunkach konkursu.
2. Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawię z dtia 27 sierpnia 2004 t. o

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zę środków publicznych (tj. Dz.U. z2020
r.,poz.1398 ze zm.).
3, Organizatoręm konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.

Ułńska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Świadczęniodawcami mogą być osoby wykonujące jednoosobową dziaŁa\nośó leczniczą
udzielające świadczeń osobiście lub osoby legitymujące się fachowymi twatfikacjami
zawodowymi, spełniające waruŃi określone w szczegóŁowych warunkach koŃursu ofert, a

prowadzonaptzęz nie działalność lecznicza, zgodnie z wpisem do rejestru, o którym mowa w
art, 100 ustawy o działalności lęczniczej (o ile obowiązek wpisu dotyczy), zawrcta w swym
zakresie przedmiot zamówienia wskazany w niniejszym koŃursie.
5. Udzielaj ący Zanówienia nie dopuszcza składania ofert przez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzięń otwarcia ofert, jezeli zakres zadń
wynikających z umowy o pracę jest w istotnym zakresie tozsamy zzadaniarrti wynikającymiz
projektu umowy na świadczęnie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4)
polegających na udzielaniu świadczeń medycznych przez lekarza w oddzialę chorób
wewnętrznychzpododdziałęm kardiologicznym oraz za}<tesu pełnienia dyzurów lekarskich w
tym oddzialęw ZOZ w Łowiczu, której wzór stanowi zńącznik nr 7 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznaó się z waruŃami koŃursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot kpnkursu ofert
1. Przedmiotem konkursu ofert jest świadczenie ogólnych usług lekarskich polegających na
udzielaniu świadczeń medycznych przez lękwza w oddziale chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym we wszystkie dni roboczę od godz. 8.00 do 15.35 oraz
pełnieniu dyzurów lekarskich w tym oddziale w dni robocze od godz, 15.35 do 8,00 i w dni
wolnę od pracy w godz. 8.00 do 8.00, według ustalonego harmonogramu.

Z.Przędmiot zamówienia składa się z2 zadai:

Zadanie nr 1: świadczęnie ogólnych usług lękarskich polegających na udzielaniu świadczeń
medycznych przęz lękarza w oddziale chorób wewnętrznych z pododdziŃem
kardiologicznymw dni robocze od godz. 8.00 do 15.35.

SzacuŃowa ilośó godzin do zadanianr 1 wynosi2284t.

Zadanie nr 2: świadczeniamedyczne polegające na pełnieniu dyzurów lekarskich w
oddziale chorób wewnętrznych z pododdziŃęmkardiologicznymw dni robocze od godz.
15.35 do 8.00 i w dni wolnę od pracy w godz. 8.00 do 8.00.



Szacunkowa ilość godzin do zadania nr 2 wynosi 14004,

3. Czas trwania umowy od 5.01.2021 r. godz.15:35 do 01.01.2023 r. godz. 8:00

W trakcie trwania umowy Udzielający Zamówienia przewiduje możliwość powierzenia
Oferentowi zadafi lekarza kierującego oddziałem lub zastępcy |ekarza kierującego
oddziałem w czasie realizacji zadania nr 1. W takim przypadku nastąpi aneksowanie
umowy w zakresie doĘczącym wynagrodzenia orazzakresu zadań.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych na każde z2 zarJań,
oraz ofert częŚciowych w zakresie każdego z zadań w caĘm okresie obowiązywania
umowy. W przypadku wskazania zad,ania nr 1 liczba godzin (dla 1 Oferenta) wynosi
3806 godzin i 50 minut w caĘm okresie obowiązywania umowy.

IV. Mieisce udzielania świadczeń 'i

Świadczenia będą udzielane w Oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznymZOZ w Łowiczu ul. Ułńska 28.

v. obowiazki oferenta i sposób nrzyeotowania ofertv

1. Oferta winna byó złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńącznik nr 1 wraz z wymaganymi zńącznikami i dokumentami pod rygorem
nieważności.
2, Ko sńy przy g otow artia i złożenia o ferty p ono s i O ferent.
3. Wszystkie dokumenĘ oferĘ muszą być podpisane, a kopie potwierdzone za, zgodność
z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie
przez Oferenta lub osoby uprawnione do dziŃańa w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zńącznikarrti opatrzoną danymi Oferenta należy umieśció w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert - oddział chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznym - świadczenia med. udzielane ptzezlekarza oraz dyżury lekarskie''.
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne,
w tym zakresie pytania.
7. Oferent może zŁożyó tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikacie
lekarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji (za lekarza specjalistę lJdzielający
Zamowieniauznaje równiez lekarzapo ukończeniu czwartego roku specjalizacji)lublekarzz
I stopniem specjalizacji,lekaruw trakcie specjalizacji,w dziedzinie chorób wewnętrznych lub
w dziedzinie kardiolo gii.

vII. warunki i dokumenty wvmagane od oferenta
1, Oferta powinna zavłieraó następuj ące dokumenty :

1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do
Sv/Ko,

)



2) kserokopię aktualnego zaświadczęniao wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonująóych Działalnośó Leczńczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D ziałalno ś ć Le cz ńczą (o ile dotyc zy),
3) aktualny lvydruk z EwidencjiDziŃa|ności Gospodarczej (o ile dotyczy),
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej

zgodnie z obowiryĄącymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, kserokopię Prawa
wykonywania zawodu, dokument potwierdzający uzyskanie specjalizacji w dziędzinię chorób

wównętrznych lub kardiologii, dokument potwierdzający ukończenie czwutego roku

specjaiizacji w odpowiedniej dziędzittię, dokument potwierdzający kontynuację specja|izacji

w odpońedniej dziedzinie (dot. wymaganych kwalifikacji część VI),
6) pełnomocniótwo, o ile oferta jest składana przęz osobę upowazniorLą przez Oferęnta do

występowania w jego imieniu,
7) ziswiadęzęnie wydanę ptzęz uprawnionego lękarza medycyny pracy o braku

przeciwwskazńzdrowotnych do wykonywania pracy lekarza,
8) oświadczęnie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszych warunków,

9) oświadczenie Oferenta o wyrńenie zgody naptzetwarzanie danych osobowyeh,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

10) oświadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załączniknr
4 do niniejszych warunków,
11) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńączniknr 5 do niniejszych waruŃÓw (nie dotyczY

O ferentów prowadząc y ch dzińa|no ś ó 1 e czniczą).
12) oświadózęnię Oferęnta w sprawie dokumentów wymaganych w niniejszym postępowaniu

koŃursowym, stanowiące zńącznik nr 6 do niniejszych warunków.

13) W prrypadku, gdy dokumenty wymagan€ w niniejszym postępowaniu, znajdują się
w posiadaniu Udzielającego Zamówieniao Oferent może nie składać Ęch dokumentów o

ile-z\oĘ oświadczenie zgodni ę ze wzoręm, stanowiącym za|ącznik nr 6 do SWKO.

2. Nie złożęnie dokumentów lub oświadczęń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienię ich we

wskazanym terminie będzie skutkować odrzucęniem oferty.

3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielane z zachowanięm

powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zakłęsu ochrony zdtowia i PrzePisów
wewnętrznych obowiązuj ących u Udzielaj ą cego Zamówienia, a w szczęgólnoŚci :

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 20II t. o działalnoścllęczniczej (t. j. Dz.U. z2020 t. Poz. Ż95

ze zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zę

środków publicznych (t. j. Dz.U. z2020 r.)poz. !398 ze zm.),
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 20119 Poz.
1781) oi* przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679

z dnia}7 kwiętnia20l6 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związktl zprze.twatzanięm

danych osobowych i w sprawie swobodnęgo przepływu takich danych oraz uchYlenia

dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) warunków realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zuządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdtowta1'

5) Kodeksu Etyki Piacownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu do stępnymi na stronię www. zoz.pol.pl.

VIII. Opis krvterióy oceny ofert. ich 4Traczenie oraz sposób oceny ofelt
@fiyUdzielającyZamówieniabędziesiękierowałkryteriumęęIy'za
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najkorzystniejszązostanie uznana oferta, która będzię zawierać najniższe ceny jednostkowe.
Poniewaz Przyjmujący Zamówienie mogą udzięlac świadczeń zdrowotnych w ramach
prowadzonej działalności gospodarczej (podmiot wykonujący działalnośó leczniczą) tub
mogą udzielać świadczeń nie prowadząc działalności gospodarczej, co więe się z
ewentualnymi obowiązkarni Udzielającego Zarlówienia, w tym jako płatnika należności
publiczno-prawnych, porównaniu podlegaó będą ceny zawierujące wszystkie koszty
należności podatkowych i innych danin publicznych leżąoe po stronie Udzielającego
Zamówienia, do których poniesienia zobowiązany będzie Udzieląący Zarnóńenia jako
płatnik, pr zy lw zględni e niu ko sztó w leżący ch p o stro ni e U dzielaj ące go Z arnówi enia.
2. W przypadku równej ceny Udzielalący Zamówienia dokona porównania ofert oceniając
kwalifikacje (od 1 do 4 punktów: I - lekarz w trakcie specjalizacji przed Ńończeniem IV
roku specjalizacji; 2- Iekarz z I stopniem specjalizacji;3 -lekarz po ukończeniu czwartego
roku specjalizacji ; 4 - |ekarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji).
3. W toku badania i oceny ofert Udzieląący Zamówieniamoże żądać od Oferenta wyjaśnień
i prowadzić negocjacje dotyczące treści złożon€1 of..ty, w szczegóIności cenjednostkowych
zaudzielanie świadczeń i ilości godzin, '{

4. Jężeli w konkursie bierze udział więcej niZ jeden Oferent komisja możę przeprowadzić
negocjacje z v,rybtanąIicńą Oferentów, którzy zaproponowalt najniższą cenę.
5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzińania arytmeĘcznego
oczywistym dla Zarnawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy ńożyć w Kancelarii ZOZ Łowicz ul, Ułańska 28 do
dnia31 grudnia 2020 r. do godz. 15:00.
2. Sl<ładąący ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożenia zawierające datę i
godzinę ńożenia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyzej określonym.
4. Oferta zŁożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cenąprzeŁłaczającą wartość zamówienia, jak również z cenarijednostkowymi za
udzielanie świadczeń medycznych wyzsz;łni od cen maksymalnych oczekiwanych przęz
UdzielĄącego Zamówienia może zostać nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian,bądźpoprawek - Oferent moze wycofaó wcześniej ńożonąofertę
i złożyćją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej .vq.znaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. trvb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzvgnięciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zamawiającego, w Łowiczuprzy uL Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu 4
sĘcznia 202l r. o godz. 8:30.
2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiający ptzechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie,
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwterdzefI|lJ ptzez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułńska 28.
4. Komisja konkursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeti
zaistniejąprzesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowany ch ze środków publicznych.
5. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zartieszczona na stronie internetowej
oruztablicy informacyjnej ZOZŁowiczul. Ułńska 28 w terminie związaniaz ofertą.
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XI. Termin zrviązania oferta
1, Składający ofertę pozostaje niązwiązany przęzokres 30 dni.
2, Bieg terminu związaniaofertą rozpoczynasię wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. Tryb ud?ielania wyi aśnień dotvczacych matełiąłów informacyinych
1. Oforent może zwtócic się do ZamawiĄącego o wyjaśnienia doĘczące wszelkioh
wątpliwości zwiryanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie,
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są człoŃowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem konkursowym należy składać w Kancęlarii
ZOZ Łowicz w godz. od 7'U do 1 5UU, telęfon 46 83] 56 1 1 .

XIII. Informacia o sposobie Ęorozumiewania się Udzielaiącego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomięńaoraz informacje TJdzielający
Zamówienia i Oferenciptzekazują listem poleconym, faxem lub drogą elektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez oferentą |Jdzielający
ZamówiętliauznĄe, ze pismo wysłane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany
przęz Ofęrenta zostało mu doręczone w sposób umozliwiaj ący zapoznarrie się Ofęręnta z
treścią pisma,
3, W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamowięnia przekazywanie
pisemnej korespondencji należy kierowaó na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńską 28, 99-400 Łowicz, fax: 46 837 59 91, mail: lowzoz@ pro.onet.pl

XIV. WvniĘĘonkursu
1. Udzielający Zatnowienia udzieli zamówienia Ofęrentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych waruŃach koŃursu, zostńa uznana
za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty przeznaczonej na finansowanię przez IJ dzielającego Zamówięnia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zamięszczone na stronie intemetowej orazna tablicy
o gło szeń w s iedzib i e U dzielaj ące go Zanóvńenia.
3. Oferent, którego ofęrta nie została wybrana, zobowiązany jest w terminie 30 dni od
zakonczenia postępowania koŃursowęgo, do odbioru dokumentów złożonych do konkursu.
Dokumenty nię odebrane, po upływie tego terminu, zostaną komisyjnie zniszczonę.

XV. ŚJodki odwoławcze p rzysłu gu i ące Oferentowi
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzińalności leczniczej (t.1. Dz. |J z
2020 r. poz. 295 ze zm,) oraz art, I52 i 153 ustawy z dnia27.08,2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanychze środków publicznych (tj. Dz. lJ. z2020 r,,poz.1398 ze
zm.) Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo do złożęnia do
Komisji KoŃursowej protestu w tęrminię 7 dni roboczych od dnia zaskarżonej czynności,
nie później jednak niż do czasu zakończenia postępowania.
2, Na podstawie art.26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalnościleczniczej (tj.Dz.IJ. z
2020 r. poz. 295 ze złn.) oruz aft. I52 i I54 ustawy z dniaz7.08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.)
Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo do złożenia do
Udzielającego Zamóńenie odwołania w terminię 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

XVI. Odwołanie konkurs|
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Zamawiający zastrzega sobie prawo do oclwołania konkursu w kazdym czasie bez Podania

przyczyny o.u, pru*:o do prŹesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu

r ozstrzy gnię ci a ko nkur su .

Załączntkl
i. Formularz oferlowy stanowiący Zńącznlknr 1 do niniejszych warunków.

2. oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszYch warunków.

3. oświadczenie oferentu o *yruienie zgody na przetwarzanie danYch osobowYch,

stanowiące Załącznlknr 3 do niniejszych waruŃów,
4. oświadczenie dferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załącznlk

nr 4 do niniejszych warunków.
5. oświadczeni. * sprawie podlegania obowiązkowym ubezpieczeniom sPołecznYm

dla oferentów nie p.o*adŻących działalności leczniczej stanowiące Załączntk nr 5 do

niniejszych warunków.
6. oświadczenie oferenta W sprawie dokumentów wymaganych W niniejszym

postępowaniu konkursowym) stanowiące załączntk nr 6 do niniejszych warunków,

7. Wzór umowy stanowiący Załączntknr 7 do niniejszych warunków.

Łowicz, dnta2l grudnia 2020 r,
Zespołu Opieki otnej w Łowiczu
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