
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne,usługi lekarskie(kod CPV 85121100_4) _ pełnienie
dyżurów lekarskich w Izbie przyjęć szpitala zozw Łowiczu

I. Uwagi ogólne
l. PostęPowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z dnia t5
kwiętnia 20tl r. o działalności lęczniczęj (tj. Dz. IJ. z 2022 póz. 633 ze zm.) oraz na
zasadach określonych w szczegółowych warunkach koŃursu.
2. Do konkursu slo9uje się przepisy określonę w ustawię z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.I]. z202I
t.,poz. 1285 ze zm,).
3" Organizatorem koŃursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
ułanska28 i pod taki adres nalezy kierować wszelką korespbndencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą być osoby wykonujące jełnoosobówą działalnośó leczniczą
udzielające Świadczeń osobiście (których wpis do iejestru podmiotów wykonujących
działalność leczniczą zawięra zakręs świadczeń zdrówotnyóh objęĘch przedmioiem
zamówienia) lub osobY legitymujące się fachowymi kwalifikacj arri zawódÓ*yrrri, spełniające
warunki określone w szczegółowych warunkach koŃursu ofert.
5. UdzielającY Zamówięnia nie dopuszcza składania ofeń przezlekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na Podstawie umowy o pfacę na dzięń tozpĆczęcia obowiąą.wania umowy,
której wzór stanowizaŁącznik nr 7 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznaó się z waruŃami konkursu i przygotowaó ofertę w sposób w nichokreślony. 
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II. Przedmiot konkursu ofeń
1. Przedmiotem konkursu ofert jest świadczęnie usług polegających na pełnieniu
dYzurów lekarskich w Izbie Przyjęć ZOZw Łowiczul koa cpVgs ni00-4)w dni robocze
od godz. 15.35 do 8.00 oraz w dni wolne od pracy od godz. 8.00 do 8.00 oraz dorźnie w
czasie nieobecnościlekarza etatowego w godz. 8.00 -l5.35
2. Zamówienie dotyczy wykonywania usługi w okresie od 1 lipca 2022 n od godz. 15:35 do
1 lipca 2024 n do godz. 8:00.

3. SzacuŃowa ilośó godzin wynosi: 14290 godzin 45 minut (142g}r76godzin).
4, Minimalną ilość godzin pełnienia dyzurów w miesiącu ptzęzPrzyjmĄącego Zamówienie,
Udzielający Zamóńęnia ustali po otwarciu ofert.

III. UdzietającY Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych w zakresie ilości
godzin w caĘm okresie obowiązywania umowy.

IV. Miejsce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzięlane w Izbie Ptzyjęó Szpitala ZoZ wŁowicnlul. Ułńska 28.

V. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty
1. Oferta winna bYć ńożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącYm zŃącznik nt l wraz z WmagarLymi załącznikami i dokumentami pod rygor.*



nieważności.
2.Kosńy przygotowania i złożęniaoferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenĘ oferty mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginalemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie złniany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie
ptzez Oferenta lub osoby uprawnione do dziŃania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zńącnikani opatrzoną danymi Oferenta na\eży umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,oKonkurs Ofert -IzbaPrryjęć".
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadń wszelkie niezbędne,
w tym zakresie pytania.
7. Oferent może ńożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert orazwarunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

VI. \ilymagane kwalifikacj e

Udzielający Zamówieńa wymaga wykonywania usług przez lekarzy medycyny bez
specjalizacji lub ze specjńizacją. n,

VII. Warunki i dokumenty wymagane od Oferenta
1 . Oferta powinna zańeruć następuj ące dokumenty :

1) formularz ofertowy spotządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświńczenia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Dzińalność Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
V/ykonuj ąc y ch D zińalno ść Leczn iczą (o il e dotyc zy),
3) aktualny wydruk z Ewidencji Działalności Gospodarczej (o ile dotyczy),
4) kserokopię aktualnej umowy lbezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiązującymi przepisami;

5) kserokopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, kserokopię prawa
wykonywaniazawodu,
6) zaświadczeńe wydane przęz uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazńzdrowotnych do wykonywania pracy lekarza,lub jego kserokopię)
7) pełnomocnictwo, o ile ofeńa jest składana przęz osobę upoważnioną przez Oferenta do
występowania w j ego imieniu,
8) oświadczenie Oferenta, stanowiąceZńączniknr ż do niniejszych warunków,

9) oświadczenie Oferenta o wyrażenie zgody na przetwatzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków)

l0) oświadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załączniknr
4 do niniejszych warunków,
11) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 5 do niniejszych warunków (nie dotyczy
Oferentówptowadzącychdzińalnośćleczniczą).
12) oświadczeńe Oferenta w sprawie dokumentów wymaganych w niniejszym postępowaniu
koŃursowym, stanowiące zńącznik nr 6 do niniejszych warunków (o ile dotyczy).
13) W przypadku, gdy dokumenĘ wymagane w niniejszym postępowaniu, znajdują się
w posiadaniu Udzielającego Zamówienia, Oferent może nie składać Ęch dokumentów o
ile zloĘ oświadczenie zgodnie zewzorem, §tanowiącym załącznik nr 6 do SWKO.
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2. Nie złożenie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty.

3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó ldzielane z zachowańem
Powszechnie obowiązujących przepisów prawa z za!łesu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązuj ących u Udzielaj ąc ego Zanówienia, a w szczególności :
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 20II r. o dziŃalnościleczniczej (tj. Dz.IJ. z2022 poz. 633 ze
zm.),
2) ustawy z dnia 27 si.erpnia 2004 r. o świadczęniach opieki zdrowotnej finanso.ivany ch zę
środków publicznych (t, j. Dz.U. zl\Zlt.,poz. 1285 ze zm.),
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.IJ. z 20t9 poz.
1781) oruz przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679
z dnia 27 kńetnia 2016 r. w sprawie ochrony osob ftzycznych w mlięku z przefrłarueuriem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozpotządzenie o ochronie danych),
4) waruŃów rcalizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zaruądzeniach
Prezesa NFZ oraz rczpotządzeniach Ministra Zdrowia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie www.zoz.pol.pl.

vIII. opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert
L Przy wyborzę oferty Udzielający Zanówienia będzie się kierował kryterium ceny, za
najkorzystniejszą zostanie uzrrana oferta, która będzi ę zańęraó najnizszącenę jednostkową.
Poniewaz Przyjmujący Zamówienie mogą udzięlac świadczeń zdrowotnych w ramach
Prowadzonej dzińalności gospodarczej (podmiot wykonujący działalność leczniczą) lub
mogą udzięlaó- świadczeń nię ptowadząc działalności goŚpodarczej, co wiąe Śię z
ewentualnymi obowiąkami Udzielającego Zamowienia, w tym jako płatnika należności
Publiczno-prawnych, porównaniu podlegaó będą ceny zańerujące wszystkie koszty
należnoŚci podatkowych i innych danin publicznych lezące po stronie Udzielającego
Zamówięnia, do których poniesienia zobońązany będzie lJdzielĄący Zanówienia jako
płatnik, przy uwzględnieniu kosźów \eżącychpo stronie lJdzielającego Zamówienia.
2. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego
oezYwistlłn dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto została podana
prawidłowo.
3. W toku badania i oceny ofęrt Udzielający Zamońęniamoże żądaó od Oferenta wyjaśnień
i Prowadzić negocjacj e doĘczące tręści zŁożonej oferty w szczególności cęny za 1 godzinę
udzielania świadczeń i ilości godzin.
4" Jeżeli w konkursię bierze udziŃ więcej niZ jeden Oferęnt komisja możę przeprowadzió
ne go cj acj e z wybr aną liczb ą o ferentów, ŁJór zy zaproponowal i najniższą cenę.
5. W Przypadku równej ceny Udzielający Zamówienia dokona porównania ofert oceniając
kwalifikacje Oferentów na podstawie puŃtacji w następujący sposób: od 1 do 4 punktów: i -
lękarz bez specjalizacji, 2- lekarz w trakcie specjalizacj i, 3- Iękarz z I stopniem specjalizacji,
4 -Iękatz specjalista lub z II stopniem specjalizacji.

IX. Miejsce i termin składania ofeń
1. Ofertę w zaklejonej kopercie naleĘ złożyć w Kancelarii ZOZŁończ ul. Ułńska28 do
dnia2l czerwca 2022 n do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożenia zawterające datę i
godzinę złożęnia oferty.



3. Ofertę przesłaną d.ogą pocztową llvłńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona

dostarczona w terminie wyżej określonym.
4. Oferta ńożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Ofeńa z ceną przekłaczającą wartośó zamówienia, jak również z ceną za jedną godzinę

udzielańa świadczeń, vlyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej przez Udzielającego
Zamówieni a może zostń nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian,bądź poprawek - Oferent moze wycofaó wcześniej złożoną ofertę

i ńoĘó jąponownie pod waruŃiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu..

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozsttrygnięciu konkursu ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zamawiającego, w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
22 czerwca2022 n o godz. 9:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zanawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowipują po ich za,niterdzeniu 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
finansowanych ze środków publicznych.
5. Informacj a o rozsttzygnięciu konkursu ofert zostanie zamięszczona na stronie intemetowej
oraztablicy informacyjnĄ ZOZŁowiczul. Ułańska 28 w terminte związaniaz ofertą.

XI. Termin związaniaofertą
1. Składający ofęrtę pozostaje niązwiązany przez okres 30 dni.
2.Biegterminu zńązaniaofeńą rozpoczynasię wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjaśnień doĘczących materiałów informacyjnych
1. Oferent może zwrócić się do Zarnawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich
wąĘliwości zńązanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są człoŃowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem koŃursowym tależy składaó w Kancelarii
ZOZŁowicz w godz. od 730 do 1500, telefon 46 837 56 1 1 .

XIil. Informacja o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielający
Zamówienia i Oferenciptzekazują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości ptzez oferenta Udzie|ający
Zamóńeńavznaje, że pismo wysłane na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta
zostńo mu doręczone w sposób umożliwiĄący zapoznanie się Oferentaztłeściąpisma.
3. W prrypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierować na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułanska 28, 99 -400 Łowtcz, mail : lowzoz@ pro.onet.pl.

XIV. Wynik konkursu
I. TJ dzielający zamóńenia udzieli zamówienia oferentowi/oferentom, którego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach koŃursu,
zostńa!7nanazanajkotzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru inieprze|<racza
maksymalnej kwoty przeznaczonej na finansowanie przezUdzielającego Zamowienia,
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2. o$oszenie o rozstrzygnięciu zostanie zarrięszczone na stronię internetowej oraz na tablicY

o gło szeń w siedzibie Udzietaj ąc e go Zamówienia.
3] oferent, którego oferta nie została wybrana, zobowtązarty jest w terminie 30 dni od

zakohczęnia postępowania konkursowego, do odbioru dokumentów ńożonych do konkurSu.

Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostaną komisyjnie znłszczonę.

XV. Ś ro dki odwoławcze przysłu guj ące Oferentowi
1. Na podstawie aft. 26.rsta*y z dnia 15.04.20ll r. o dzińalności leczniczej (tj. Dz- U z
2022 r. poz, 633 zę zm.) oraz art. l52 i 153 ustawy z dńa 27.08.2004 r. o Świadczęniań
opieki złrowotnej finansowanychze środków publicznych (tj. Dz. U. z2Ożl r.,PoZ. L285 ze

zm.) oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do

Komisji KoŃursowej proiestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej

czynności, nie później jednak niz do azasuzakończęńa postępowania.

2. Na podstawie ar:t, 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności |eczńczej (tj" Dz. U. z
2022 r. poz. 633 ze zm,) oraz art. 15ż i I54 ustawy z dnia}7 .08.2004 o świadczęniach oPieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.IJ. z 202I t,, Poz. 1285 ze zm.)

oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do

IJdzielającego zamówiąrie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszęnia o rozstrzygnięciu

postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
Zarnavłiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w kazdym czasię bez POdania
ptzy1zyny or* pruio do prŻesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu

r ozsttzy gńęc i a ko Ńur su.

Zńączniki: ?

i. Formularz Ofertowy stanowiący ZŃączniknr 1 do niniejszych waruŃów.
2. oświadczenie Oferęnta, stanowiące ZŃącznik nr 2 do niniejszych waruŃÓw.

3. oświadczenie Ofęręnta o vlyrńenie zgody na przetwarzanię danych osobowych,

stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków.
4, oświadczenię dfęrenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Zńącznik

nr 4 do niniejszych warunków
5. oświadczenię Oferenta, stanowiące ZŃącznik nr 5 do niniejszych warunków (nie

dotyczyOfęrentówprowadzącychdziŃaLttośćleczniczą).
6. oświadczenie Ofęrenta w sprawie dokumentów wymaganych w niniejsrym

postępowaniu konkursow)łn, stanowiące zńączniknr 6 do niniejszYch waruŃÓw.

7. wzór umowy, stanowiący załączniknr 7 do niniejszych warurrków.

w Lowiczu

Łowtcz,8.06.ż02ż r. ZŃwtęrdza. .§Eoeb€huk


