
Szczegółowe warunki konkursu ofeń

o udzielenie zamówienia na wykonywanie diagnostycznych badań patomorfologicznych
d|aZOZ w Łowiczu (kod CPV 85145000-7)

I. Uwagi ogólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzone jest na zasńach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20ll r. o działalności leczniczej (t1. Dz. U. z 2023 poz. 99I ze zm.) orv rla
zasadach określonych w szczegółowych warunkach konkursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierpńa 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2022
r.,poz.256I ze zm.).
3. Organizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcanłi mogą byó podmioty wykonuj ące dzińalność leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę oraz osoby wykonujące jednoosobową działalność leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalnośó
Ieczniczą zawiqa zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamóńeńa),
spełniające warunki określone w niniejszychszczegółowych waruŃach kbnkursu.'
5. Ofęrent winien zapoznać się z warunkami koŃursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie diagnostycznych badait
patomorfologicznych dla ZOZ w Łowiczu (kod CPV 85145000-7). Usługi z zakłesu
patomorfologii,'w oparciu o ptzekazany materiał do badń, będą wykonywane przez
personel posiadający odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje, o których mowa w części VI.
Zanańający dopuszcza wykonywanie usług przęz podwykonawców Oferenta.
2. Zamówienie dotyczy wykonywania usługi w okresie od 1 grudnia2023 r. do 31
października20Zi r.
3. Wymaga się zapewnienia odbierania i transportu materiałów do badń oraz dostarczania
wyników do ZOZ w Łowiczu ptzęz Przyjmuj ąc ego Zamówienie, a takżę dostarczania
opakowań do pobrania i transportu materiału do badan.
4. W oraz szaaunkowa ilośc badań

L.p. naTwa badania
ilość szacunkowa na 23
miesiące

1 Badanie histopatolosicznę (za bloczek) 3000
ż Weryfikacia badania cłtoloeii ginekologicznei 50

J
Badanie materiału uzyskanego w wyniku biopsji
pruboisłowęi. 50

III. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składanie ofeń częściowych.

|V. Miejsce udzielania świadczeń
Swiadczenia będą udzielane w siedzibie Przyjmującego Zamówięnie oraz w siedzibie
Udzieląącego Zamówienia w zakresie weryfikacji badania cytologii ginekologicznej .

V. Obowiązki Oferenta i sposób prrygotowania oferty



1. Oferta winna byó złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńączńktlt l wtaz z wymaganymt zńącznikami i dokumentami pod rygorem
nieważności.
2.Kosńy przygotowaniai ńożeńa oferty ponosi Oferent.
3. Wsrystkie dokumenty oferty mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzonezazgodność
z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie złniany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie
przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zńącznikarti opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,rKonkurs Ofert - patomorfologia''.
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niżna dwa dni robocze
przedterminem otwarcia ofert, powinienzadać wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent może złoĘó tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert Órazwarunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegĄą zmianie
w toku postępowania.

VI. Wymagane lrwalifikacje
Udzielający Zamówienia wymaga wykonywania usług przez peisonel posiadający
kwalifikacje zgodnie z wymagańami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrońa z
dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie paromorfologii (Dz. U . z 2017 r. poz. 243 5).

VII. Warunki i dokumenty wymagane od Oferenta
1. Oferta powinna zańeruó następujące dokumenty:
1) formularz ofqtowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiące go załącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczęnia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośó Leczńczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zińaIno ść L e czńczą,
3) aktualny wydruk z EwidencjiDziałalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserókopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obońązującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzEących kwalifikacje zawodowe wskazane w części VI
(oferent udzielający świadczeń osobiście)
lub
kserokopie dokumentów vłyżej wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
świadczeń będących przedmiotem niniejszego postępowania wTaz z wykazem personelu
zawieralącym imię i nazwisko, kwalifikacje i numer prawa wykonywania zawodu o ile
dotyczy, w przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalność
|eczniczą, posiadającym odpowiednią kadrę.
6) zaŚwiadczenię wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
Przeciwwskazań zdrowotnych do udzielania świadczeń w przypadku Oferenta w}konującego
jednoosobową działalność leczniczą udzielającego świadczeń osobiście lub zaświadczeńa
Personelu dedykowanego do realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
niniejszego postępowania, w przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem
wykonującym działalność leczniczą, posiadającym odpowiednią kadrę albo kserokopie
zaświadczeń,

7) procedur y dotyczące realizacjiświadczeń z zakresupatomorfologii zgodnie z wymaganiami
okreŚlonymi w Rozporządzeńu Ministra Zdtowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie paromorfologii (Dz. U. z20I7



r. poz.2435).,

8) Oświadczenie o prowadzeniu wewnętrznej kontroli jakości badań;
9) kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie aktualnej licencji PTP (w przypadku
posiadania - podlega ocenie według kryteriów - jakośó),
10) oświadczenię Oferenta o wykonywaniu usług z zal<tęsu patomorfologii w okresie
ostatniego roku przed złożeniem oferty,
11) wykaz podwykonawców, o ile oferent zartiqzaręalizować umowę ptzy ichvdziale,
12) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składanaprzezosobę upowżnionąprzęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,
13) oświadczęnie Oferenta, stanowiące ZŃączniknr 2 do niniejszych warunków,
14) oświadczęnię Oferenta o wyrazenie zgody naprzetwatzanie darrych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

15) oświadczenie Oferenta w sprawie, prawa wykonywania zawodu lub oświadczęńa
personelu dedykowanego do rcalizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
niniejszego postępowania, w przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem
wykonującym działalność keczńczą, posiadającym odpowiednią kadrę, stanowiące
Zńączniknr 4 do niniejszych warunków (o ile dotyczy). k, ,

2. Nie złożentę dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem ofeĘ, zzastrzężeniem ust. 1 pkt. 9.

3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielanę z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zahłęsu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych ob owi ąĄ ących u Udziel aj ąc e go Zamówienia, a w szcze góIno ści :

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 20II t. o dzińalności leczniczej (t. j.Dr.U. z 2023 r. poz. 99I
ze zm.),
2) ustawy z dnta 27 sietpnia 2004 t. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (t. j. Dz. U . z 2022 r., poz. 256I ze zm.),
3) Rozporządzenta Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardów
oryanizacyjnych opieki zdrowotnejw dziedzinie paromorfologii (Dz. U. z20I7 r.poz.2435)
3) ustawy z dnta 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.U. z20l9 poz.I78I)
oraz przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 1679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwatzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) waruŃów realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rczporządzeniach Ministra Zdrowia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu do stępnymi na stronie www. zoz. pol.pl.

VIII. Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert
L Przy wyborze oferty Udzieląący Zamówienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę oferty stanowić będzie suma punktów uzyskanych na podstawie poniZszych
kryteriow:

Lp knterium waga
1 Cena (W) 85

2 Jakość (J) 5



a
J Kompleksowość (K) 0
4 Dostępność (D) 5
5 Ciągłośó (C) 5

Za najkorzystniejszą zostanie lznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitalicńapunktów ptzyznanaofercie (maksymalnie 100 pkt) _ ocena oferty,
W: liczba punktów prry7nanaza kryterium cena,
J : liczba punktów przyznana za kryterium j akość,
K: liczba punktów przyznanaza kryterium kompleksowość,
D: Iiczbapunktów ptzyznana za kryterium dostępność,
C : liczb a punktów pr zy znana za kryteri um ci ą gło ś ć.

Kryteriuml-cenaoferty
W ramach kryterium cena, oferta może uzyskać maksymalnie 85 punktów. Oferowan a łączna
wartośó oferty dla kazdego zadaniaoceniana będziejak niżej: k 

'

W: Cmin/Co1 x 85
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najniższa cena jednostkowa badania ze złożonych ofert
Cof- cena jednostkowa badania ocenianej ofeĘ.

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryterium jakośó, oferta uzyska 5 plłzaposiadanie aktualnej licencji pTp.

Kryterium 3 - kompleksowość
ZamańającY nie będzie stosował kryterium kompleksowości, ze względl na to, że nie
doPusŻcza składania ofert częściowych a przedmioio*. postępowanie koŃursowe obejmuje

j eden r o dzaj świadczeń.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach krYterium dostępnośó, oferta uzyska 5 pkt za wskazańe terminu dostarczenia
wYniku kazdego badania krótszego niż 4 dni (z wyłączeniem weryfikacji badania cytologii
ginekologicznej).

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, że Oferent w okresie
ostatniego roku Poprzedzającego złożeńe oferty realizował świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania konkursowego.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zanówieniamoże żądaó od oferenta wyjaśnień
i Prowadzió negocjacj e dotyczące treści złożonej oferty w 

"r"regóIności 
cen jednosiiowych

poszczególnych badń.
4. W PrzYPadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego
oczYwistYm dla Zanańającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zóstńa 

'podń
prawidłowo.
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5. Jezeli w konkursie bierze udział więcej niz jeden Ofęrent komisja możę ptzeprowadzić
negocjacje z wybranąlriczbą Oferentów, I<tórzy zaproponowali najnizsze ceny jednostkowe i
łącznąwartośó oferty.

IX. Miejsce i termin skladania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie naIeży ńoĘć w Kancelarii ZOZŁovńcz ul. Ułńska 28 do
dnia17listopada 2023 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożęnia zawierujące datę i
godzinę złożęnia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie vrryżej określonym.
4. Ofertańożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Ofęrta o wartości ptzelłaczającej oczekiwaną przez UdzielĄącego Zamówienia
maksymalną wartość zmówienia,może zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent może wycofaó wcześniej złożonąofertę
i złożyćją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej :vq1znaczonego terminu.

X. Miejsce, termino tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konĘursu ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibię Zalnańającego, w Łowiczuptzy ul. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
20 listopada2023 r. o godz. 9:00.
2. Do chwili otwarcia ofęrt Zarnawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowipują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora ZOZ Łończu ul.
Ułńska 28.
4. Komisja końkursowa informuje oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. l ustawy o świadczeniach zdrowotnych
fi nansowany ch ze środków publiczrrych.
5. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zatnieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej ZOZ Łowicz ul. Ułńska 28 w termińe związania
ofertą.

XI. Termin związania ofertą
1. Składający ofertę pozostaje niązwięany przez okres 30 dni.
Z.Biegterminu zńązańa ofertą rczpoczynasię wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjaśnień doĘczących materiałów informaryjnych
1. Oferent może zv,lrócić się do Zanawiającego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich
wątpliwości związanych ze sposobemptzygotowania ofeĘ osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem koŃursowym należy składaó w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 73U do 1500, telefon 46 837 56 11.

XIII. Informacja o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomięnia oraz informacje UdzielĄący
Zamówięńa i Oferęnc i przekazują dro gą elektroniczną.
2. W ptzypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przęz Oferenta Udzielający
ZamóńęniavznĄe, że pismo wysłane na adres pocrty elektronicznej podany przęz Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznanie się Oferenta ztreściąpisma.



3, W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówieńa ptzekazywanie
pisemnej korespondencji należy kierowaó na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu
ul. Ułńska 28,99-400Łowicz, mail: lowzoz@ pro.onet.pl

XIV. Wynik konkursu
1. Udzielający Zamówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawarĘm w Szczegółowych warunkach konkursu, zostńa uzrrana
za najkotzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej

kwołprzeznaczonejnaflrnansowanieprzezUdzielającegoZamówienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielającego
zamówtenia.
3. Oferent, którego oferta nie zostŃa wybrana, zobowiązarry jest w terminie 30 dni od
zakończęńa postępowania konkursowego, do odbioru dokumentów ńożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostaną komisyjnie zńszczone.

XV. Ś rodki o dwoławcze p rzysłu guj ące Oferentowi
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia l5.04.20ll r. o dzińalności leczniczej (t.1. Dz, U z
2023 t. poz. 99l ze zm.) oraz art. l52 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczęniach
opieki zdrowotnej finansowanychze środków publicznych (tj. Dz. U. z2022 r.,poz,256I ze
zm.) Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskużonej
czynności, nie później jednak niz do czasu zakończęńa postępowania.
2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia |5.04.2011 r. o działalności leczniczĄ (tj. Dz, U. z
2023 t. poz. 99l ze zm.) otaz art. I52 i I54 ustawy z dniazl .08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 202ż f., poz. 256l ze zm.)
Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do
IJdzielającego zanówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
ZanawlĄący zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w kazdym czasie bez podania
ptTyczyny orźż prawo do przesunięcia terminów składania i otwarcia ofęrt onz terminu
r ozstr zy gnię cia konkursu.

ZŃączniki
1. Formularz Ofertowy stanowiący Zńączniknr l do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta, stanowiąceZałącznik nr 2 do niniejszych warunków.
3. Oświadczenie Oferenta o vłyrużenie zgody na przefulłarzanie danych osobowych,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków.
4. Oświadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywaniazawodu, stanowiące ZŃącznik

nr 4 do niniejszych warunków.
5. Wzór umowy stanowiący Załączniknr 5 do niniejszych warunków.

Łowicz, 2 listopada ż023 r. zatwietdza.
Zespołu Opieki
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