
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4), polegające na
udzielaniu świadczeń medycznych przez lekarza w oddziale ginekologiczno -
położniczo -neonatologicznym ZOZ w Łowiczu

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z dńa 15
kwietnia 201l r. o działalności lęczniczej ( Dz. lJ. z 2022 poz. 633 ze z,m.) otaz na zasadach
określonych w szczegółowych waruŃach koŃursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawię z dńa 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. IJ. z
202lt.,poz. 1285 ze zm,).
3. Organizatorem koŃursu jest Zespół Opieki ZdrowotĘ w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję,
4. Swiadczeniodawcami mogą byó osoby wykonujące jednoosobową dzińalrcść \eczniczą
udzielające świadczeń osobiścię (których lĘis do rejestru podmiotów wykonujących
dziaŁalnośó leczriczą zawieta zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem
zamówienia), spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert.
5. Udzielający Zanówienia nie dopuszcza składania ofert przez Iekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łońcnl na podstawie umowy o pracę na dzień rozpoczęcia obowiąąrwania umowy,
której wzór stanowizńącznik nr 5 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznń się z warunkami koŃursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofeń
1. Przedmiotem'koŃursu ofert jest świadczeńe usług lekarskich (CPV 85121100-4)
wykonywanych przez lękatza w oddziale ginekologiczno -położniczo -neonatologicznym
jeden tazw tygodniu alternatyvmie w następujących dniach i godzinach:
w poniedziałki od godz. 8:00 do godz.15:35 albo
w środy od godz.8:00 do godz.15:35 albo
w piątki od godz. 8:00 do godz,15:35
Udzielający Zamówienia oczekuje udzielania świadczeń dodatkowo w inne dni robocze
tygodnia w przypadku takiej konieczności, w zakresie zależmym od faktycznych potrzeb
U dzielającego Zamówienia.

2. Ilość godzin do zabezpieczeńausług lekarskich wynosi:

- w poniedzińl<t 644,64 godziny,

- w środy 667r25 godzin,

- w piątki 682,55 godzin

3. Czas trwania umowy od 0t.t2.2022 r,do 30.04.2 024 r.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofeń częściołvych w zakresie dni
tygodnia i odpowiadającej dniu Ęgodnia ilości godzin. Nie dopuszcza skladania ofert
częściowych z ilością godzin zmniejszoną w stosunku do wskazanego dnia tygodnia.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Oddziale ginekolo giczno -położniczo -neonatologicznym
ZOZ w Łowiczu ul. Ułańska 28.



v. obowiazki oferenta i sposób przygotowania oferty

1. Oferta winna byó złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym załączniknr I wraz z wymaganymi zŃącznikarli i dokumentami pod rygorem
niewżności.
2. Koszty przygotowania i ńożenia oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferty mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzone zil zgodność
z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie
przęz Oferenta lub osoby uprawnione do dzińania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zńącznikarrti opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert - usługi lekarskie w oddziale ginekologiczno -
położniczo -neonatolo gicznym "
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaó wszelkie niezbędne,
w tym zakresie pytania.
7. Oferent może zŁożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nib podlegają zmianie
w toku postępowania.

vI. wvmagane kwalifikacie
lękarz specjalista, Iękaru z II stopniem specjalizacji w dziedzinię neonatologii lub pediatrii.

vII. warunki i dokumenty wymagane od oferenta
1. Oferta powinqa zavńerać następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy spotządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńączńk nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczeniao wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośó Leczniczą lub aktualny wydrŃ z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zińalno ść Leczńczą,
3) aktualny wydruk z EwidencjiDzińalności Gospodarczej,
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiąrującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: kserokopię dyplomu,
kserokopię dyplomu potwierdzającego posiadanie specjalizacji, kserokopię prawa
wykonywaniazawodu, zgodnie zrymagarliami określonymi w części VI;
6) oświadczenie Oferenta o doświadczeniu zawodowym w pracy na oddziale
neonatologicznym ze wskazaniem czasu posiadanego doświadczenia w tym zakresie (ilośó
lat),
7) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń w okresie ostatnich 6 miesięcy ptrzed
złożeniem oferty,
8) zaświadczeńe wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazń zdrowotnych do wykonywania pracy lekarza lub kseroko pia zaśńadczeńa,
9) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składanaprzez osobę upowaznionąpruez Oferenta do
występowania w jego imieniu,
10) oświadczenie Oferentą stanowiące Zńączniknr 2 do niniejszych warunków,

11) oświadczenie Oferenta o wyrazenie zgody naptzetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków,
12) oświadczenia w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące ZŃączńk nr 4 do
niniejszych warunków.
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2. Nie ńożęńę dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
ws}azanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy wirury byó udzielane z zachowaniem
Powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zaŁłesu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowi ązuj ących u Udzi el aj ąc e go Zamówienia, a w szcze gólno ści :
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201l t. o dzińalnościleczńczej (t. j. Dz.IJ. z2022 t. poz, 633
zezm.),
2) ustawy z dńa 27 sierynia 2004 r. o świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (t. j. Dz.U. zAlLlr,poz.1285 ze zm.),
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tl.Dz.IJ, z2019 poz,
1781) oraz przępisów rozpotządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679
z dnia 27 kwietni a 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związkll z ptzetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronię danych),
4) warunków realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeńach
Prezesa NFZ oraz rozpotządzęniach Ministra Zdrowia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łończu, Regulaminu Organizacyjtlsgo ZoZ w
Łowiczu do stępnymi na stronie www. zoz.pol.pl.

vIII. opis kryteriów oceny ofert. ich znaczenie oraz sposób oceny ofeń
I. Przy wyborze oferty Udzielający Zamóńenia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakoŚci, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę ofeĘ stanowió będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie ponizszych
krytęriów:

Za nąkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska nąvłyższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie
R: całkowitaliczbapunktów ptzy7lLanaofercie (maksymalnie 100 pk! _ ocena oferty,
W: liczba punktów ptzyznanaza kryterium cena,
J : liczb a punktów ptzy znana za kryterium j ako ś ó,
K: liczba punktów ptzyznarla za kryterium kompleksowość,
D : liczbapunktów ptzyznana za kryterium dostępność,
C : lięzb a punktów ptzy znana za kryterium c i ągło ść.

Kryterium 1- cena oferty
W ramach kryterium cena, ofertamoże uzyskać maksymalnie 85 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielania świadczęń oceniana będzie jak ńżej:
W: Cmin/Cof X 85%
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najńższacena jednostkowa ze z-łożonych ofert

Lp kryterium waga
1 Cena (W) 85
2 Jakość (J) 5
3 Kompleksowość (K) 0
4 Dostępność (D) 5
5 Ciągłość (C) 5



Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty

Kryterium 2 - jakość
W iamach krytórium jakość, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie się co najmniej 10 letnim

doświadczeniem zawodowym w pracy na oddziale neonatologicznym.

Kryterium 3 - kompleksowość
Zarrlańalący nie będzie stosował kryterium kompleksowośĆ, zę względu na to, żę

przedmiotowe postępowanie konkursowe obejmuj e j eden rodzaj świadczeń.

Kryterium 4 - dostępność
W iamach kryterium dostępnośó, oferta uzyska 5 pIł za zgloszenie gotowości do udzielania

świadczeń, w przypadku potrzeb zanawiającego pozadniem wskazanym w ofercie.

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kry,terium ciągłość, oferta uzyska
miesięcy poprzedzĄących złożęnie ofeńy
przedmiotem postępowania konkursowego

5 pkt za vłykazanie, że Oferent w okresie 6

realizował świadczenia zdrowotne będące

3. W toku badania i oceny ofer.t Udzielający Zamówieniamoże żądaó od Oferenta wyjaŚnień i
prowadzić negocjacje doĘczące treści ńożonej oferty w szczególności cerly za 1 godzinę

udzielańa świadczeń.
4. Jeżeli w konkursie bierze ldziń więcej niz jeden Oferent komisja może przeptowadzió

ne go cj acj e z wybr aną licńą Oferentów, którzy zaproponowali naj nizszą cenę.

5. W przypadku.,omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzińania arytmetycznego

oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana

prawidłowo.

IX. Mieisce i termin składania ofeń
1. Ofertnw zaklejonej kopercie należy złożyó w Kancelarii ZOZł,owicz ul. Ułańska 28 do

dnia2l listopada 2022 r. do godz. 15:00.

2. S|<Ładający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożęnia zawletĄące datę i
godzinę złożeńa oferty.
:. ore.tę przesłaną drogą pocźową uważa się za złożoną w terminie , jeżeLi zostanie ona

dostarczona w terminie wyżej określonym.
4. Ofertańożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. oferta z cęną przekłaczĄącą wartość zmówienia, jak również z ceną za jedną godzinę

udzielania świadczeń, wyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej przez Udzielającego
Zamóńęńa może zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zlnian, bądź poprawek - Oferent moze wycofać wcześniej złożoną

ofertę i ńoĘćją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wznaczonego terminu.

ofert
t. romsy.lne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się

w siedzibió ZamawiĄącego, w Łowiczttprzy ul. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu

22listopada2022 r. o godz.8:00.
2. Do c-hwili otwarcia ofert Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w

swojej siedzibie.
3. W}niki konkursu obowiązują po ich zaŃterdzęnil przez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.



Ułńska 28.
4. Komisja konkursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
fi nansowany ch ze środków publicznych.
5. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zarieszczona na stronie
intemetowej oraztńIicy informacyjnej ZOZŁowicz ul. Ułańska 28 w terminie związańa
ofertą.

XI. Termin zrviazania ofertą
1. Składający ofertę pozostaje ńązńązany ptzezokres 30 dni.
Z.Biegterminu związartiaofertą rozpoczlna się wraz z upływem terminu składania ofert.

xrl. Trvb udzielania wviaśnień dotvczacych materiałów informacvinvch
1. Oferęnt może zwrócić się do Udzielającego Zamówięnia o wyjaśnienia dotyczące
wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania ofeĘ osobiście lub na
piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontakfu z Oferęntami są członkowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkię dokumenty związane z postępowaniem koŃursowym naleĘ d<ładać ry Kancelarii
ZOZŁańczw godz. od 7:30 do 15:00, tęlefon 46 837 56 11.

xIII. Informacia o sposobie porozumiewania sie udzielaiącego zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomięńa oruz informacje IJdzielający
Zamóńeni a i O feren ci przekan Ąą dro gą e lektroniczną.
2. W pvypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przęz Oferenta, IJdzielający
Zarnówieniavzrlaje, ze pismo wysłane na adres pocńy elektronicznej podany ptzez Oferenta,
zostńo mu doręczone w sposób umożliwiĄący zapoznanie się Oferentaztreściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do lJdzielającego Zarlówienia, przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierować na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, e-mail : lowzoz@ pro. onet.pl

XIV. Wvnik konkursu
LUdzielający Zatnóvmenia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiomzawartymw Szczegółowych warunkach koŃursu, zostńavznal7a
zanajkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekraczamaksymalnej
kwoĘprzeznaczonejnafi nansowanieptzezUdzielającegoZamówienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zarnieszczone na stronie internetowej otaznatablicy
o gło szeń w siedzibie U dzielaj ąc e go Zamówi eni a.
3. Oferent, którego oferta nie została wybrana, zobońązany jest w terminie 30 dni od
zakończęnia postępowania konkursowęgo, do odbioru dokumęntów ńożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odębrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone.

1. Na podstawie art.26 ustawy z dnia 15.04.2011 r, o działalnościleczniczej (tl.Dz.IJ z
2022 r. poz. 633 zę zm,) oraz art. I52 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.IJ. z202l t.,poz.1285 zę
zm.) Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do
Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej
czynności, nie później j ednak niZ do czasu zakończęnia postępowania.
2. Na podstawie art, 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. tJ. z
2022 r. poz, 633 ze zm.) oraz aft. I52 i I54 ustawy z dnia27.08.2004 o świadczeniach opieki



zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2021r., poz. 1285 ze zm.)
Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
IJdzielĄącego zamówlenie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xyl. odwołanie konkursu
Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w kazdym czasie bez podania
ptzyczyny otaz prawo do przesunięcia terminu składania i otwarcia ofert oraz terminu
r o zstr zy gńęci a ko Ńursu.

ZałączńI<t:
1) formularz Ofertowy stanowiący Zńączńknr 1 do niniejszych warunków,
2) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńączńknr 2 do niniejszych waruŃów,

3) oświadczenie Oferenta o wyrźenie zgody naprzetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączńknr 3 do niniejszych warunków,

4) oświadczenie w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Zńączniknr 4 do
niniejszych warunków) ,f

5) wzór umowy stanowiący Zńącz:iknr 5 do niniejszych waruŃów.

Zespołu Opieki

Łowicz, dnia 1 0"listopada 2022 r. ZŃwierdza
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