
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogóIne usługi lekarskie ( kod CPV 85121100-4 ) _ pelnienie
dyżurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz gotowości w oddziale chirurgicznym i
o ddziale ginekolo giczno -p oło żniczo -neonatolo gicznym ZOZ w Łowiczu

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie koŃursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20Il t. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 991) otaz na zasadach
określonych w szcze gółowych warunkach konkursu.
2, Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (j. Dz.IJ. z2022
L,poz.256I ze zm.).
3. Oryanizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierowaó wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą byó podmioty wykonujące działalnośó leczniczą, posińające
odpowiednią kadrę lub osoby wykonujące jednoosobową dziŃalnośó leczniczą udzielające
świadczęń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykońujących, działalność
leczniczą zańeru zakręs świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające waruŃi określonę w szczegółowych waruŃach konkursu ofert.
5. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składania ofert przez |ekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawię umowy o pracę ta dzięń tozpoczęcia obowipywania umowy,
której wzór stanowi odpowiednio załączniknr 5 do SWKO.

6. Oferent winien zapoznać się z warunkami konkursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofeń
1. Przedmiotem konkursu ofert jest świadczenie ogólnych usług lekarskich:
- pełnienie dyżurów lękarskich w oddziałach szpitalnych ZOZ w Łowiczu :

1) w oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym,
2) w oddziale chirurgicznym,
3) w oddziale pediatrycznym,
4) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznymn
w dni powszednie od godz. 15.35 do 8.00 oraz w dni wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00.

- pełnienie gotowości w oddziałach szpitalnych ZOZwŁowiczu:
1) w oddziale chirurgicznym,
2) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym
w dni powszednie od godz. 15.35 do 8.00 oraz w dni wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00,

2, Przędmiot koŃursu ofert obejmuje równiez, w razię potrzeby udzielanie świadczeń
medycznych w Izbie Przyjęó w ramach oferowanych godzin.

3. SzacuŃowa ilość godzin do zabezpięczenia dyźurów lekarskich wynosi 19477,90 godziny
orazI042I,99 godzity do zabezpięczenia gotowości lekarskich, w tym:

dyżury w oddziałach szpitalnych:

1) w oddziale chorób wewnętnnychzpododdziałem kardiologicznym 3074,58 godziny,
2) w oddziale chirurgicznym 4078,86 godziny,



3) w oddziale pediatrycznym 5920,25 godzinyo
4) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym 640412l godziny.

Gotowości w oddziałach szpitalnych ( dyżury pod telefonem):

1) w oddziale chirurgicznym 3533,82 godziny,
2) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym 6888,17 godziny.

Oferent zatadńający personel, oferuje stawkę za godzinędyżuru pełnionego przezlekarzaw
trakcie specjalizacj i niZszą o 1 0,00 zł niZ stawka za godzinę dyżuru pełnionego przez lekarza
specjalistę i lękarza z pierwszym stopniem specj alizacji.

Oferent zatłudniający personel, oferuje maksymalną stawkę za godzinę gotowości pełnionej
przez lekarza w trakcie specjalizacji niZszą o 1,50 zł ńż stawka za godzinę gotowości
pełnionej ptzezlekarza specjalistę i|ekarzaz pierwsz5im stopniem specjalizacji.

3. Czas trwania umowy od 1.10.2023 r. godz.8:00 do 1.10.2024 r. godzl8:00.

III. Udzielający Zlmówienia dopuszcza skNadanie ofert częściowych w caĘm okresie
obowiązywania umowy w zakresie ilości godzin i miejsca udzielania świadczeń.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w oddziałach szpitalnych, jak wyżej, ZOZ w Łowiczu ul.
Ułńska 28.

v. obowiązki oferenta i sposób przvgotowania ofertv

1. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńącznik nr 1 wraz z wymaganymi zńącznikami i dokumentami pod rygorem
niewazności.
2.KoszĘ przygotowaniai złożęnia ofeny ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferty mu§zą byó podpisane, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginalemprzez 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 działania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zńącznikarti opatrzoną danymi Oferenta naleĘ umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: z ,,Konkurs Ofert - Dyżarylgotowości lekarskie rv oddziałach
szpitalnych:........... ......'o.

(wskazać oddział/oddziały)
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później ńż na dwa dni robocze
przed terminem otwarcia ofert, powinienzadać wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent możę złożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofertorazwarunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegĄą zmianie
w toku postępowania.

vI. wymagane kwalifikaci e

Oddział chorób wewnętunych z pododdziałem kardiologicznym:



Iękarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chorób wewnętrznych lub w
dziedzinię kardiologii lub lekarz z I stopniem specjalizacjiw dziędzinie chorób wewnętrznych
z co najmniej S-letnim doświadczeniem w oddziale chorób wewnętrznych,|ekarz w trakcie
specjalizacji w dziędzinie chorób wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii posiadający
potwierdzenie przęz kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających
samodzielnąpracę.

Oddział chirurgiczny:
Iekarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chirurgii lub chirurgii
ogólnej albo lekarz z I stopniem specjalizacjiw dziędzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej z co
najmniej S-letnim doświadczęniem w oddziale chirurgicznym,lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej, posiadający potwierdzenie ptzez kierownika
specj alizacj i wiedzy i umiej ętności umoźliwiaj ących samodzięln ą pracę.

Oddział pediatryczny:
Iekarz specjalista, lekatz z II stopniem specjalizacji w dziędzińe pediatrii ńbo lekaru z I
stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii z co najmniej S-letnim doświadczeniem w
oddziale pediatrycznym, lekarz w trakcie specjalizacji w dziędzinie podiatrii, posiadający
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających
samodzielną pracę.

Oddzial ginekologiczno- położniczo - neonatologiczny:
Iękarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie połoznictwa i ginekologii
albo lękarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie połoznictwa i ginekologii z co najmniej 5-
letnim doświadczenięm w oddziale, lekarz w trakcie specjalizacji w dziędzinie połoznictwa i
ginekologii, posi'adający potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umozliwiaj ących samodzieln ą pracę -

vII. warunki i dokumentv rwmagane od oferenta
1. Oferta powinna zavłieruć następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczeniao wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośó Leczniczą lub aktualny vvydrŃ z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zińalno śó Leczniczą,
3) aktualny lvydruk z EwidencjiDziałalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności bywilnej sporządzonej
zgodnie z obońązującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, ptpwa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w odpowiedniej
dziedzinię, dokumentu potwierdzającego kontynuację specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie
wTazzpotwierdzeniemprzez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzielną pracę, oświadczenie o posiadaniu co najmniej 5-letniego doświadczenia w pracy
w odpowiednim oddziale, w przypadku lekarza ze specjalizacją I stopnia, zgodnie z
wymaganiami określonymi w części VI, odpowiednio do wskazanego miejsca udzielaria
świadczeń,
lub

kserokopie dokumentów wyżęj wskazanych, personelu dedykowane§o do realizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku



ŚwiadczeniodawcY będącym podmiotem wykonującym dzińalnośó leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oŚwiadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
PostęPowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesięcy ptzed, ńoz-ęniemoferty,
7) Pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez o.o-bę upowaznioną przez oferenta do
występowania w jego imieniu,
8) zaŚwiadczęńe wYdane ptzez uprawnionego lękarza medycyny pracy o braku
Przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy lekarza lub zaświadlzeńa personelu
dedYkowanego do reaIizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego
PostęPowania, W przypadku świadczeniodawcy będąc}m pód-iotem wyt<onuiącyL
dzińalnoŚĆleczriczą,posiadającym odpowiednią kadrę utbo k.".Ńopie zaświ adczeń,
9) oświadczenie oferenta, stanowiące ZŃączniknr 2 do niniejszych waruŃów,
10) oŚwiadczenie Oferenta o wytażenie zgody naprzetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków,
l1) oŚwiadczeńe Oferenta/personelu dedykowanego do realizacji świadczeń zdrowotnych
będącYch Przedmiotem niniejszego postępowania w sprawi" pru*u wykonywan ia zawodu,
stanowiące Zńączniknr 4 do niniejszych warunków, ,f .

2. Nie ńoŻenie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy wir-y byó udzielane z zachowaniem
Powszechnie obowiązujryYch przepisów prawa z zal<tesu-o"ioony zdrowia i przepisów
wewnętrznYch obowiąuj ących u IJ dzielającego Zamlwienia, a w szcze gólno ści :
1) ustawY z dnia 15 kwietnia 20tI t. o działalno ścilęczniczej (t. j. Dz. U] z2023 r. poz. 99I),
2) ustawY z dniŹ27 sierpńa2004 t. o_ świadczeniach opieti Źdrowotnej finansowanych'ze
środków publicznych (t. j. Dz. IJ . z 2022 r., poz. 25 6I ze im.),
3) ustawy zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobow}ch (t.s.Dz.IJ. z2019 poz.I78l)
oruzPrzęPisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 20161679 zdnia27
kwietnia 2016 r, wsPrawie ochrony osób fizycŹnych ńzńązku zprzetwarzaniem danych
91obowYch i w sPrawie swobodnego przepływu takich danych orŹ uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozpotządzenie o ochronie danych),
4) warunków realizacji Świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiedni ch zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia;
5) Kodeksu EtYki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZoZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie www.zoz.pol.pl

I.PrzywyborzeofertylJdzielĄącyZamówi"n@kryterium:ceny,
jakoŚci, komPleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotuLamówienia.
_2, Ocenę ofertY stanowiĆ będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie poniższych
kryteriów:

Lp kr}terium Wagą
1 Cena (W) 85
2 Jakośó (J) 5
1J Kompleksowość (K) 0
4 Dostępnośó (D) 5
5 Ciągłość (C) 5
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Za nąkotzystniejszą zostanie uznata oferta, która uzyska najvłyższą |iczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaliczbapunktów przyznanaofercie (maksymalnie 100 pk| * ocena oferty,
W: liczba puŃtów przyznarLa za kryterium cena,
J : Iiczba punktów przy7nana za kryterium j akość,
K: liczba puŃtów ptzyznanaza kryterium kompleksowośó,
D ; liczba punktów ptzyznarLa za kryterium dostępnośó,

liczba puŃtów przyznarla za kryterium ciągłość.

Krfieriuml-cenaoferty
W ramach krYerium cena, ofertamoże uzyskaó maksymalnie 85 puŃtów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jak niżej
W: Cmrn/Co1 X 85
Gdzie:\J W - wartość puŃtowa ocenianego kryterium . .

Cmin * najniższa cena jednostkowa ze złożonych ofert
Cof- cena jędnostkowa ocenianej oferty.

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryterium jakośó, oferta uzyska 5 pktzaposiadanie tytułu lekatzaspecjalisty lub
lęku za p o s i adaj ące go sp ecj al i zację II stopni a w o dp owi e dni ej dzied zinię.

Kryterium 3 -kompleksowość
Zamańający nie będzie stosował kryterium kompleksowośó, ze względu na to, żę
przedmiotowe po stępowanie konkursowe obej muj e j eden r o dzaj świadczeń.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępnośó, oferta uzyska 5 pkt zazg}oszenie gotowości do pełnienia co
najmniej 2 dyżarów w miesiącu w święta lub dni wolne od pracy (dyiru 24 godzittrry).

..___ Kryterium5-ciąglość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za v,rykazanie, że Oferent w okresie 6
miesięcy poprzedzającyoh ńożenię oferty realizował świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania konkursowęgo.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówieniamożę żądaó od Oferenta wyja§nień
i prowadzić negocjacj e doĘczące treści zŁożonej oferty, w szczegóIności cen jednostkowych
zaudzięlanie świadczeń i ilości godzin.
4. Jeżę|i w koŃursie bierze udziń więcej niż jeden Ofęrent komisja możę ptzeprowadzić
ne go cj acj e z wybt aną liczb ą O feręntó W któt zy zaprop onow ali najniższą cenę.
5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzińartia arytmetycznego
oczywistym dla Zalnavłiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert
l. Ofertę w zaklejonej kopercie należy ńożyć w Kancelarii ZOZŁończ ul. Ułńska 28 do
dnia 13 września 2023 r. do godz. 15:00.
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2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożenia zawierające datę i
godzinę złożenia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocźową llwńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyżej określonym.
4. Oferta złożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cenąprzehłaczającą wartośó zamówienia, jak równiez z cenami jednostkowymi za
udzielanie świadczeń medycznych wyższymi od cen maksymalnych oczekiwanych przez
Udzielającego Zamówienia może zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zmiarl' bądź poprawek - Oferent może wycofać wcześniej ńożonąofertę
i zLożyć jąponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. trvb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzvqnieciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zanawiającego, w Łowiczu przy ul. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
14 września2023 r. o godz.8:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiający przechowuje
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwietdzeniu ptzez 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. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz,tablicy informacyjnĄ ZOZ Łowicz ul. Ułańska 28 w terminie związania
ofertą.

XI. Termin zwiazania oferta
1. Składający ofertę pozostaje niązwiązany przezokres 30 dni.
2. Bieg terminu nłłiązania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

xII. Tryb udzielania wviaśnień dotvczącvch materiałów informacvinvch
1. Oferent może zwróció się do Zamańającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich
wątpliwoŚci związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty zwię^ane z postępowaniem konkursowym należy składaó w Kancelarii
ZOZŁończw godz, od7'u do 15uu, telefon 46 837 56 11.

1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielający
ZamóvneńaiOferenciptzekazujądrogąelektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości ptzez Oferenta LJdzielający
Zamóńeniauznaje, że pismo wysłane na adres poczty elektronicznej podany przezOferęnta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznanie się Oferentaztreściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zanówięnia ptzekazywanie
pisemnej korespondencji naleĘ kierować na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łówiczu
ul. Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, mail: lowzoz@ pro.onet.pl

XIV. Wvnik konkursu

oferty w stanie nienaruszonym w
'.t

oferentami
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1. Udzielający Zatnówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach koŃursu, zostńa uznana
za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty pr zęznaczonej na fi nans owanie pr zez U dzielaj ące go Zamów ienia.
2. Ogjoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zamięszczone na stronie intęrnętowej Udzielającego
Zamóńenia,
3. Oferent, którego oferta nie została wybrana, zobowięarry jest w terminie 30 dni od
zakończęnia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów ńożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone.

XV. Ś rod ki odwoławcze nrzysłu gq i ace Oferentowi
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dńa 15,04.2011 r. o działalności \eczniczej (tj. Dz. U z
20ż3 r.poz. 99I) orazart. I52 i 153 ustawy zdńa27.08.2004 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (j. Dz. U. z 202ż t., poz. 256t ze zm.)
Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do Komisji
KoŃursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonaniazaskarżonej czyrrności,
nie pózniej jednak niZ do czasu zakończęnia postępowania.
2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia l5.04.ż0ll r. o dzińalności leczniczej (tj. Dz. U. z
2023 r. poz. 99I) oraz art. I52 i I54 ustawy z dnia ż7,08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2022 t., poz. 256I ze zm.)
Oferęntowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
Udzielającego Zamóńenie odwołania w terminię 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xyl. odwołanie konkursu
Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania koŃursu w kazdym czasie bez podania
przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania i otwafcia ofert oraz terminu,
r ozstr zy gnię cia koŃursu.

Załączniki:
1. Formularz Ofertowy stanowiący Zńączniknr 1 do niniejszych warunków.
ż. Oświadczenie Oferęnta, stanowiąceZŃączniknr 2 do niniejszych warunków.
3. Oświadczenie Ofęrenta o vryrńenie zgody na przetwarzańę danych osobowych,

stanowiące ZńączŃknr 3 do niniejszych waruŃów.
4. Oświadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załącznik

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

,iZdrowotnei w Łowiczu

Łowtcz, dnia 30 sierpnia 2023 r. zatultętdza
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