
Szczegółowe warunki konkur§u ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie(kod CPV 85121100-4) - pełnienie
dyżurów lekarskich w Izbie Przyjęć Szpitala ZOZw Łowiczu

I. Uwagi ogólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z dnia 75
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 20ż3 poz. 99I ze zm.) oraz na
zasadaęh okre śl onych w szcze gółowych warunkach koŃursu.
2, Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawię z dnia 27 sierpnia 2004 r, o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Cj Dz, U. z ż024
't.,poz.146).

3. Organizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Świadczeniodawcami mogą byó podmioty wykonuj ące dzińalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę lub osoby wykonujące jednoosobową działalnośó leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których upis do rejestru podmiotów wykonujących dzińalnośó
leczniczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach koŃursu ofert.
5. Udzielający Zamowienia nie dopuszcza składania ofert ptzez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pfacę na dzięitrozpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanowi załącznik nr 6 do SWKO,
6, Ofęrent winień'zapoznaa się z warunkami koŃursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem konkursu ofert są ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4) - pełnienie
dyzurów lekarskich w Izbie Przyjęó Szpitala ZOZ w Łowiczu w dni robocze od godz. 15.35
do 8.00, w dni wolne od pracy od godz. 8.00 do 8.00 oraz dorńnie w czasie nieobecności
|ekarza etatowego w godz. 8.00 - 15.35 a takze pełnienie funkcjilękarua koordynatora w
zakre s i ę zależny m o d p otrz eb U dztelaj ące go Zarrlowi eni a,

2. Zamówienie dotyczy wykonywania usługi w okresie od 1 lipca 2024 r. od godz. 15,35 do 1

lipca2026 r. do godz. 8.00

3. SzacuŃowa ilość godzin 14 l91, godzin

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

IV. Miejsce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Izbie Ptzyjęć ZOZ wŁowiczuul. Ułańska 28,

V. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferĘ

1. Oferta winna byc złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zaŁączn7k nr 1 wraz z wymaganymi zał,ącznikami i dokumentami pod rygorem
nieważności.



2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
3. \ilszystkie dokumenty oferĘ muszą być podpisan€, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginałemprz'ez 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 załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert -lzbaPrzyjęć".
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niż na dwa dni robocze
ptzedterminem otwarcia ofert, powinienzadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.
7. Oferent może ńożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmtanie
w toku postępowania.

VI. Wymagane kwalifikacje
Udzielający Zamóńęnia wymaga wykonywania usług ptzez lekŃzy medycyny bez
specjalizacji lub ze specjalizacją.

VII. Warunki i dokumenĘ wymagane od Oferenta
1. Oferta powinna zawieruć następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy spotządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do

SWKo,
2) kserokopię "aktualnego zaświńczęńa o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalność Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wyko nuj ąc y ch D ziałaIno śó L e czntczą,
3) aktualny lvydruk z EwidencjiDzińalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiązującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w przypadku
posiadania, zgodnie zwmaganiami określonymi w części VI,
lub
kserokopie dokumentów wyżej wskazanych, personelu dedykowanego do realtzacjt
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dziaŁalność leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Oferenta o realizowaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem oferty,
7) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upoważnioną przez Oferenta do
występowania w jego imieniu,
8) zaświadczenię wydane przez uprawnionego |ękarza medycyny pfacy o braku
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy lekarza lub zaświadczenia personelu
dedykowanego do rcalizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego
post§powania, w przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym
dzińalnośó |eczniczą, posiadającym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświ adczeń,
9) oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszych waruŃów,

10) oświadczenie Oferenta o vłyrużenie zgody naprzętwatzanie danych osobowych,
stanowiące ZŃączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

1 1 ) oświad czenie Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zaw odu, stanowiące
Zńączńknr 4 do niniejszych warunków)



12) Informację z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym na podstawie Ustawy
z dnia 13.05.ż016 r. o przeciwdziałaniu zagtożeniom przestępczością na tle seksualnym i
ochronie małoletnich tj.Dz,IJ. z2023 r.,poz. 1304 ze zm.

2, Nie złożęnie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzucenięm oferty.

3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielanę z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów pfawa z zalłesu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązuj ących u Udzielaj ącego Zamówi enia, a w szczegóIności :

1) ustawy z dnia 1 5 kwietnia 20tI t. o działalno ści lęczniczęj (t. j. Dz. IJ . z 2023 t. poz, 99I
ze zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia ż004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (t, j, Dz.U. z2024 r.,poz, 746),
3) ustawy zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. TJ. z2019 poz,
1781) oruz przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201616]9
z dnia 27 kwietni a 2016 r. w sprawie ochrony osób ftzycznych w zńązku z przetwaruaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) waruŃów realtzacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowta
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępn;imi na stronie www. zoz.pol.pl.

VIII. Opis kryteriów oceny ofert, ichznaczenie oraz sposób oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Udzielający Zamówienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę oferty stanowić będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie poniższych
kryteriów:

Za najkorzystntelszą zostanie uznana oferta, która uzyska najv,ryższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaltczbapunktów przyznana ofercie (maksymalnię 100 pk| - ocena oferty,
W: liczba punktów przyznana za kryterium cena,
J: liczba punktów przyznana za kryterium jakość.
K: liczba punktów przyznana za kryterium kompleksowość,
D: liczba punktów przyznana za kryterium dostępnośc,
C: liczba punktów przyznana za kryterium ciągłość.

Kryteriuml-cenaoferĘ
W ramach kryterium cena, ofeftamoże uzyskać maksymalnie 85 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jak nizej:

Lp kryterium waga
1 Cęna (W) 85
2 Jakość (J) 5
a
J Kompleksowość (K) 0
4 Dostępność (D) 5

5 Ciągłość (C) 5



W: Cmin/Cof X 85
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - nĄntższacena jednostkowa ze zŁożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty

Kryterium 2 - jakość
W iamach kryterium jakość, oferta uzyska 5 pkt za posiadanie tytułu |ekarza specjalisty lub

|ekarza z II stopniem specjalizacj i,

Kryterium 3 - kompleksowość
Zamawiający nie będzie stosował krYerium kompleksowośó, zę względu na to, że

przedmiotowe postępowanie koŃursowe obejmuje jeden rcdzą świadczeń.

Kryterium 4 - dostępność i, .

W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pkt za zgłoszenie gotowości do realizacjt
świadczeń poza ustalonym harmonogramem, w przypadku potrzeb Zamawiającego.

' Kryterium5-ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, że Oferent w okresie 6

miesięcy poprzedzających złożenie oferty rea|tzował świadczenia zdrowotne będące

przedmiotem postępowania konkursowego.

3. W toku badaniai oceny ofert Udzielający Zamowieniamoże żądać od Oferenta wyjaśnień i
prowadzić negocjacje dotyczące treści złożonej oferty w szczególności ceny za 1 godzinę

udzielania świadczeń i ilości godzin.
4. Jeżeli w konkursie bierze udziń więcej niż jeden Oferent komisja może przeprowadzić
negocjacje z wybtanąliczbą Oferentów, którzy zaproponowali nĄntższą cenę.

5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzińanła arl,tmetycznego
oczywistym dla Zarnaułiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo,

IX. Miejsce i termin składania ofert
1. OfertĘ w zaklejonej kopercie na\eży złożyć w Kancelarii ZOZŁowicz ul. Ułńska 28 do

dnia24 czervyca 2024 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożęnia zawierające datę i
godzinę złożenta oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową tl,wńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyżej określonym.
4, Ofertaz,łożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z ceną przeL<raczającą wartośó zamówienia, jak również z ceną za jedną godzinę
udzielania świadczeń, v,yższą od ceny maksymalnej oczekiwanej przez Udzielającego
Zamóńeniamoże zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zmiart,bądżpoprawek * Oferent moze wycofać wcześniej złożonąofertę
i ńożyćją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu ofeŃ
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie Załnawiającego, w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
25 czerwca2024 r. o godz. 8:30.
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ż. Do chwili otwarcia ofert Zanawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki koŃursu obowiązują po ich zatwierdzęniu przez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułańska 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 nansowan y ch ze środków publicznych.
5. Informacj a o tozstrzvgnięciu konkursu ofert zostanię zamięszczona na stronie internetowej
oraztablicy informacyjnej ZOZŁowtcz ul. Ułńska 28 w terminie zv,liązania z ofertą,

XI. Termin związania ofertą
1. Składający ofertę pozostaje niązwiązany przez okres 30 dni.
2.Biegterminu zwieyzania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących materiałów informacyjnych
1. ofęrent może zv,lrócić się do zarnawiającego o wyjaśnienia doĘczące'wszelkich
wątpliwości związanych 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 na\eży składać w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 730 do 1500, telefon 46 837 56 11.

)(III. Informacja o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z
Oferentami ",

1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia otaz informacje Udzielający
Zamówienia i Oferenciprzekazują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2, W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przęz Oferenta Udzielający
Za:nówrcnia uznaje, ze pismo wysłane na adres pocńy elęktronicznej podany ptzez Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznanie się Oferentaztreściąpisma,
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zarnówienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaó na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, mail : lowzoz@ pro. onet,pl.

XIV. Wynik konkursu
1, Udzielający Zamowienia udzieli zamówienia Oferentowi/Oferentom, którego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach konkursu,
została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza
maksymalnejkwotyprZeznaczonejnafinansowanieprzezUdzielającegoZamówięnia
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zalrńęszczone na stronie internetowej oraz na tablicy
o gło szeń w siedzibie U dzielĄ ące go Zamówi eni a.

3, Oferent, którego oferta nie została wybrana, zobowiązany jest w terminie 30 dni od
zakończenia postępowania konkursowego, do odbioru dokumentów złożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone.

XV. Środki odwoławcze przysługuj ące Oferentowi
1, Na podstawie art. ż6 ustawy z dnia 15,04.2011 r, o działalności leczniczej (tj. Dz. U z
20ż3 r. poz. 99l ze zm.) oraz art, 152 i l53 ustawy z dnia27,08.2004 r. o świadczęniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U . z żOż4r., poz. 146).
Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do Komisji
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynności,
nie później jednak niZ do czasu zakończenia postępowania.



2. Na podstawie art.26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t.1. Dz. U. z
2023 r. poz. 99I ze zm,) oraz art. 152 i 154 ustawy z dniaz7.08,2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 146).

Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
Udzielającego Zamówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
Zarlawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w kazdym czasie bez podania
przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu
r o zstr zy gnię cia ko Ńursu.

Załączntki:
1. Formularz Ofertowy, stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszych warunków.
3. Oświadczenie Oferenta o wyrażenie zgody na przetwarzanie darrych osobowych,

stanowiące Załączntk nr 3 do niniejszych warunków.
4. Oświadczenie Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące

Załącznlk nr 4 do niniejszych warunków.
5. Wzot umowy, stanowiący Załącznik nr 5 i 6 do niniejszych warunków.

Zdrowotnei w Łowiczu

Łowicz, 10 czerwca 2024r. zatwtęrdza
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