
Szczegółowe warunki konkursu ofert

o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4):
- wykonywane przez kierownika Przychodni Zdrowia i polegające na udzielaniu
gwarantowanych świadczeń zdrowotnych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
- udzielanie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej
orazna usługi świadczoneprzez pielęgniarki (kod CPV 85141200-1)
'- udzielanie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych pielęgniarki podstawowej opieki
zdrowotnej

I. Uwagi oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonejest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20I| t. o dzińalności leczniczej ( tj. Dz. U. z 2025 poz. 450 ze zm.) oraz na
zasadach określonych w szczegółowych waruŃach koŃursu.
2. Do konkursu stosuje się przepisy określonę w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U, z 2024
t.,poz.146 ze zm.).
3, Organizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łończ ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą byó podmioty wykonujące działalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową dzińaInośó leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność
leczniczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określonę w szczegółowych waruŃach konkursu ofert.
5. Udzielaj ący Zag§wienia nie dopuszcza składania ofert przez osoby zatrudnionę w ZOZ w
Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzień rozpoczęcia obowiązywania umowy, której
wzór stanowi zńącznik nr 5, 6 i 7 do SWKO.
6. Ofęrent winien zapoznaó się z waruŃami koŃursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem koŃursu ofert są ogólne usługi lekarskię (kod CPV 85121100-4):
- wykonywane przęz kierownika Przychodni Zdrońa i polegające na udzielaniu
gwarantowanych świadczeń zdrowotnych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
-udzielanie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych lękarza podstawowej opieki
zdrowotnej ) "

oraz usługi świadczone ptzez pielęgniarki (kod CPV 85141200-1)
- udzielanie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych pielęgniarki podstawowej opieki
zdrowotnej )

według ustalonego harmonogramu, zgodnie z Rozporządzenia Ministra Zdrowta z dnia 24
września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zal<resu podstawowej opieki
zdrowotnej (ts.Dz.U. z2023 t. poz. t427 zę zm.) oruz z aktualnymi zarządzeniami Prezesa
NFZ.

Z.Ptzędmiot zamówienia składa się z6 zadń:

Zadanie nr 1: świadczęnie ogólnych usług lekarskich wykonywanych przez kierownika
Przychodni Zdtowia i udzielanie gwarantowanych świadczeń zdrowotnych Iekarza
podstawowej opieki zdrowotnej we wszystkie dni robocze od poniedzińku do piątku w
godzinach pomiędzy 8.00 a 18.00, nie mniej niż 3 godziny dziennie, opracowanie i



wdrozenie opieki koordynowanej (IPOM) oraz udzielanie świadczeń medycznych w ramach
realizacji programu,,Moje zdrowie - bilans zdtowiaosoby dorosłej".

Zadanie nr 2z świadczenie ogólnych usfug lekarskich - udzielanie gwarantowanych
Świadczeń zdrowotnych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w wybranó dni roboczó w
godzinach pomiędzy 8.00 a 18.00, nie mniej niZ3 godziny dziennie, maksymalnie 5 godzin
dziennie, opracowanie i wdrożenie opieki koordynowanej QPOM) oraz ldzielanie świadczeń
medycznych w ramach realizacji programu ,,Moje zdrowie - bilans zdrowiaosoby dorosłej''.

SzacuŃowa maksymalna ilośó godzin do zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych przez
Iekatzado zadaniant l i2 wynosi 5000 godzin.

Zadtnie nr 3: świadczenie ogólnych usług lekarskich - udzielanie gwarantowanych
Świadczeń zdrowotnych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej we wszystkió ani robocze od
Poniedziałku do piątku w godzinach pomiędzy 8.00 a 18.00 przezlękarzapediatrę, nie mniej
niŻ3 godziny dziennie oraz opracowanie i wdrożenie opieki koordynowanej (IpÓM

Zadanie nr 4: : świadczenie ogólnych usług lekarskich - udzielanie"gwaranfowanych
Świadczeń zdrowotnych lękarza podstawowej opieki zdrowotnej w wybrane dni roboczó w
godzinach pomiędzy 8.00 a 18.00 przezlękarzapediatrę, nie mniej niz3 godziny dziennie,
maksYmalnie 5 godzin dziennie oraz opracowanie i wdrożenie opieki koordynowanej (IpoM).

|3cunk9wu _*try-alna ilość godzin do zabeąieczęnia świadczeń zdrowotny ch ptzez
lekaruado zadanianr 3 i 4 wynosi 5000 godzin.

Zadanie nr 5: świadczenie ogólnych usług lekarskich - udzielanie świadczeń zdrowotnych
Przęzlekarzapracującego pod nadzorem w wybrane dni robocze w godzinach pomięd"y s-.oo
a 18.00, nie mniej niż 3 godziny dziennie, opracowanie i wdrożenie opieki koordynowanej
(IPOM) oraz udzielanie świadczeń medycznych w ramach realizacji programu ,,Moje zdrowió
- bilans zdrowia osoby dorosłej".

Szacunkowa maksymalna ilość godzin do zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych ptzez
|ekarzado zadantanr 5 wynosi 3356 godzin.

Szacunkowa iloŚÓ opracowanych i wdrożonych IPOM dla zadańa nr |,2, 3, 4 i 5 wynosi 464.

Szacunkowa ilość udzielonych świadczeń medycznych w ramach realizacji programu ,,Moje
zdrowie - bilans zdrowia osoby dorosłej" dlazadaniant I,2 i 5 wynosi 43ó. 

-

Zadanie nr 6: usługi Świadczonę przezpielęgniarki _ udzielanie gwarantowanych świadczeń
zdrowotnYch pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej w dni robocze w godzinach
pomiędzy 8.00 a 18.00.
Szacunkowa ilośó godzin do zadanianr 6 wynosi 2580 godzin.

3. Czas trwania umowy od 1.10.2025 r. do 30.09.2027 r. Q4 miesiące).

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych oddzielnie na każde
z 6 zadań, !v łm ofert częŚciowych w przypadku każdego za,dania w zakresie ilości



godzin i ilości opracowanych i wdrożonych IPOM oraz ilości udzielonych świadczeń
medycznych w ramach realizacji programu ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorosłej'o w caĘm okresie obowiąąrwania umowy.

Udzielający Zamówięnia po indywidualnym uzgodnieniu z Oferentem, dopuszcza
świadczenie usług zdrowotnych w wybrane dni tygodnia, w przypadku zadarianr 2, w 4, nr 5

inr 6 zuwzględnieniem waruŃów dotyczących tych zadń.
W trakcię trwania umowy UdzielĄący Zamówienia przewiduje możliwośó zmiany dni i
godzin udzielania świadczeń.

IV. Mieisce udzielania świądczeń

Świadczenia będą udzielane w Przychodni Zdtowiaw Sobocie.

v. obowiazki oferenta i sposób przvgotowania oferty

1. Oferta winna byó zŁożona w fdrmie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńączńknr I wtaz z wymaganymi załącznikami i dokumentami pod rygorem
niewazności.
2. Koszty przygotowaniai złożęnia oferty ponosi Oferent.
3. Wsrystkie dokumenĘ oferĘ mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginałempyzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
ptzęz Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zŃącznikarti opatrzoną danymi Oferenta naleĘ umieśció w zŃlejonej
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert - Prrychodnia Zdrowia w Sobocie"
6. W celu prawidłdwego przygotowania oferty, Oferent, nie później ńż na dwa dni robocze
przedterminem otwarcia ofert, powinięnzadać wszęlkie niezbędne w tym zakresie pytania.
7. Oferent możę zŁożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz waruŃi wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikaci e

Zadanie nr l,- 4,lekarz który:
1) posiada tytuł specjalisty w dziedzinię medycyny rodzinnej;
2) odbywa szkolęnie specjalizacyjne w dziędzinię medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizację II stopnia w dziędzinie medycyny ogólnej, albo
4) posiada specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
waruŃiem Ńończenia kursu w dziędzinie medycyny rodzinnej, albo
5) posiadający specjalizację I stopnia w dziedzinię medycyny ogólnej, udzielający świadczeń
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ptzed dniem 31 grudnia 20ż4 r,, pod
warunkiem ukończenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
6) posiadający specjalizację I lub II stopnia lub §rtuł specjalisty w dziedzinie chorób
wewnętrznych, udzielający świadczeńzdtowotnych zzakłesupodstawowej opieki zdrowotnej
przed dniem 31 grudnia 20ż4 r., pod waruŃiem ukończęnia kursu w dziędzinie medycyny
rodzinnej, albo
7) na dzień 29 wtześnia 2007 t.:

a) posiadał specjalizację I stopnia w dziędzinie medycyny ogólnej lub specjalizację I lub II

stopnia lub tytuł specjalisty w dziędzinie chorób wewnętrznych, lub specjalizację I lub II

stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii, albo



b) innY niz wYmienionY w lit. ą udzielający nieprzerwani e przed,dniem 29 vłrześnia 2007r..,

ffir,,"f"T 
nie krótszy niż 10lat, świadcŹ"n ix"iiii.łr* 

"ao.ri.-|oa.tu*o*.3 opień

Zadanie nr 5: lekarz, który odbył staż podyplomowy, niespełniający wymagń określonych
dla lekaruy podstawowej opieki zdrowotnej .

Zad,anie nr 6, pielęgniarka, która:
1) posiada lFuł specjalisty w dziedziniepielęgniarstwa rodzinnego albo2) Ńończyła kurs kwalifikacyjny w dzie^d"iń! pi.iig;;;*" rodzinnego, albo3) odbywa szkolenie.specjalizicyjrtew.dziedziń" p€i;g-arstwa rodzinnego, albo4) odbywa kurs kwalifikacyjny i dri"drinie pieręóriais-twa rodzinnego, albo
|) nosiada tsĄuł zawodow} magistra pielęgniurrt*i,-uń 

'

:\X::?:;S;r:.ńczeńzdrońtnyń 
z Żakresu podstawowej opieki zdrowotnej ptzed,dniem

a) Posiada tYtuł sPecjalistY w dziedzinie pielęgniarstwa: pediatrycznego, środowiskowego,Środowiskowo-rodzinnego, przewlekle ^ 
9ir".!.ł, 

-'i 
. 
niepełnosprawnych, opiekidługoterminowej, w ochronię^zdtowia pracującyóh, środowiska-naucźnia-i wychowania,zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji 

",i.ó*ot..ńuob) vkończYła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel,ęgniarstwa: pediatrycznego,Środowiskowego, Środowisko*o 
'oóŹi*ego, 

przewlekle chorych i niepełnosprawnych, opiekidługoterminowej, w ochronie zdrowia piu.u;ą.y.h, środowiska nauczanii-i wyctrowania,zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji r,iró*ot r.:, uruoc) odbYwa szkolenie sPecjalizacyjne w. dŹied-inig piJięsni*.twa: pediatry cznego, opiekidługoterminowej, środowiska naiĆzaniai wychowanń, 
"ltrro*u*.zego, 

promocji zdrowia iedŃacji zdrowotnej, albo
d) odbywa kurs kwalifikacyjny w dzieĄzinie pielęgniarstwa: pediaĘcznego, opiekidługoterminowej, środowiska ińzaniai wycłrowarią-l?.noru* częgo,promocji zdrowia iedŃacji zdrowotnej.

1. Oferta po*in ,

Ś',oflT:'*" 
ofertowY sPor'ąa'Óny i wypełniony wg wzoru stanowiące go załącznik nr 1 do

2) kserokoPię aktualnego zaŚwiad czeniao wpisie do właściwego Rejestru podmiotów
WYkonującYch DziałalnoŚ c Leczniczą ruu aktualny wydruk z Rejestru podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zi ałalno ś ć L e czniczą,
3) aktualny wydruk,z Ewidencji Dzińalnosci Gospodarczej lub KRS,4) kserokoPię aktualnej umowi ubezpieczenia od;dp;;;;'dzialności cywilnej sporządzonejzgodnie z obowiązującymi przepisami,
5) kserokoPie dokumentów potwierdzających kwalifikacje, zawodowe: dyplomu, prawawYkonYwania zawodu, dokumentu potwióidzają..g" ;;J.a.nie sp9cja lizacjiw odpowiedniejdziędzinie, dokumentu Potwierdzają..go odbywanń ,xói.niu specjalizacyjnego w dziedziniemedYcYnY rodzinnej, dokumentu- pońierdĄą..go-ur.o*r.rri. ku.ru t*urTntacyjnego wodPowiedniej dziedzinie, dokumentu potwie rirąąĆ"gouari.turri. nieprzerwan ie ptzed,dniem29 wrzęŚnia 2007t, Przez okres nie Lot.ry niŹ'rc"ht, słao.r"ri zdrowotnych w zakresiePodstawowej oPieki' zdrowotnej, ,g"ari. , *vi;;"iu.i określonymi w części VI,odpowiednio do wska zanego zad,łnia,-
lub
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kserokopie dokumentów wyżęj wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
Świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalnośó lęczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowęgo, w okresie ostatnich 6 miesięcy ptzed złożęnięm oferty,
7) oświadczenie Oferęnta o posiadaniu co najmniej 6 letniego doświadczenia w wykonywaniu
zawodu pielęgniarki (dot. zad. nr 6),
8) oświadczęnię Oferenta o posiadaniu co najmniej 6 miesięcznego doświadczenia w
wykonywaniu pracy lękaruapo odbyciu stazu (dot. zad. nr 5)
9) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana ptzęz osobę upowazniofią przęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,
10) zaświadczenię wydane ptzez uprawnionego lękarua medycyny pracy o braku
przeciwwskazń zdrowotnych do wykonywania pracy lekatzai otzeczęnie lekarskie do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadęzęnia i orzeczęnia personelu dedykowanego do
realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku Świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalność leczniczą,
posiadającym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświadczeń, J ,

1 1 ) oświad częnie Oferenta, stanowiące Zńącznik rr 2 do niniej szych warunków,

12) oświadczęnie Oferenta o wyrazenie zgody na przetwarzanie darrych osobowych,
stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków,

13) oświadczenię Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załączniknt
4 do niniejszych warunków,

14) Informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w
rozdzialę XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko Ęciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art.207 Kodeksu
kamego (Handel ludźmi i Znęcanie się) oraz w ustawię z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z2023 t. poz.1939 ze zm.), lub za odpowiadające tym
przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego lub informację z
w/w rejestru personelu dedykowanego do rcalizacji świadczeń zdrowotnych.
15) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upowaznionąprzęz Oferenta do
występowania w jego imieniu.

2, Nie zŁożenie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
ws|azanym terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty.
3, Swiadczęnia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó udzielane z zachowanięm
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zahesu ochrony zdtowia i przepisów
wewnętrznych obowiązujących u U dzielającego Zamówienia, a w szazególności:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 20tI t. o dzińalności leczniczej (t. j. Dz. TJ. z 2025 t. poz. 450
ze zm.),
2) ustawy z dtia 27 sierpnia 2004 t, o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (tj. Dz. U. z2024 t.,poz.146 ze zm),
3) ustawy z dnia27 pńdziemika}}I7 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tj. Dz.I]. z2Oż5
r. poz. 5I5) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 vłrześnia 2013 r. w sprawie
świadczeń gwarantowanych z zal<ręsv podstawowej opieki zdrowotnej (t.1. Dz. U. z 2023 r.
poz.1,427 ze zm.),
4) ustawy zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.l.Dz.U. z2019 poz.1,78I)
oruz przępisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia 27
kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych
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osobowYch i w sPrawie swobodn ego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy9_5l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
-danycirl,

5) waruŃÓw realizacji Świadczeń zdrowotny"n Ółr.Śtonych w odpowiedn ich zarządzeniachPrezesa NFZ orazrozporządzeniach MinistraZdro*iu;'
6) Kodeksu EtYki Pracownika ZoZ w ł,.owicz,r, Regulaminu organizacyjnego ZoZ wŁowiczu do stępnymi na stronie www. zoz.pol. pl.

7.Przywyborzeofertyua'.siękierowałkryterium:ceny,
1akoŚci, komPleksowoŚci, dostępnóści, ciągłości, oapŃ.Jnio do przedmiotu zamówienia.2, ocenę ofertY stanowiĆ bęłzie suma- punktów uzyskanych na podstawie ponizszychkryteriów dla kazdego zad,anla:

Za najkorzYstniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najvłyższą liczbę punktówobliczonych_w oparciu o ustalone kryterium *.ółrg p.""J.ru*ion.go wzoru:R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowita liczbapuŃtów przyznana. ofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena ofeĘ,W: liczba punktów przyrnunazakryterium cena, J -----'

Jliczb.apuŃtówprzyznanazakryierium jakośÓ,
K: liczba punktów przyznarLaza kryteriurn kompieksowośó,
D: liczba puŃtów przyznanaza kr}teriu- ao.tipnoSa,
C: liczbapunktów przyznanaza kr/terium ciągłóSe . 

--'

Kryterium 1- cena oferty
W ramdch krYterium cena, oferta możeuzyskać maksymalnie 85 punktów. oferowana stawkaza jedną godzinę udzielania świadczeń o..rri*u ąa"-iąut niz..;,W: Cmin/Co1 X 85
Gdzie:

!V - wartośó punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najńższacena jednostkoń ze złożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty.
kryterium stosowane będzie dla-każdego zadaniaoddzielnie.

Kryterium 2 - jakość
W ramach krYterium jakoŚÓ,.oferta uzyska 5.plł zaposiadanie tytułu lekatzaspecjalisty lublekuza z II stopnie1 s.n9cja]u.acji w odpowióarri.i eri"i;ń" (dot. zń. w l , 2, 3, 4), zaPosiadanie co najmniej 6 miesięóznego doświaa.ł.i" * ńonywaniu ptacylekarza poodbYciu stazu (dot, ?ń.* 5), zapo.i-ud*i. doświadczenia w wykonywaniu zawodupielęgniarki przez okres co najmniej 6 lat (dot. zad. nr 6|.--

Kryterium 3 - kompleksowość
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ZamawiĄący nie będzie stosował kryterium kompleksowośó, zę względu na to, że
przedmiotowe postępowanie koŃursowe obejmuje jeden rodzaj świadczeń, zgodnie z
przedmiotem zamówienia i dopuszcza składanie ofert częściowych na kńdę z zadń
oddzielnię.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępnośó, oferta uzyska 5 pkt za zgjoszenie gotowości do realizacji
świadczeń poza ustalonym harmonogramem, w przypadku pohzeb Zamawiającego (dot. zad. rt 1,2,
3,4,5,6),

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłośó, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, że Oferent w okresie 6 miesięcy
poprzedzających ńożenie oferty ręalizowń świadczenia zdrowotne będące przedmiotem
postępowania konkursowego (dot. zad. nr 1, 2, 3, 4, 5, 6).

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówięnia możę żądać od Oferenta wyjaśnień
i prowadzić negocjacje doĘczącę treści zŁożonej ofeĘ, w szczególności cęn jednostkowych
zaudzięlanie świadczeń i ilości godzin oraz dni udzielania świadczeń.
4. Jeżeli w koŃursię bięrze udziń więcej niz jeden Oferent komisja możĆ przeptowadzió
ne go cj acj e z wybr aną liczb ą O feręntów, któr zy zaproponowal i naj niż szą cenę.
5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmeĘcznego
oczywistym dla Zamańającego będzie, iż cena jednostkowa brutto została podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejorrej kopercie naleĘ zŁożyó w Kancelarii ZOZ Łowicz ul. Ułańska 28 do
dńa26 września 2025 r, do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej zfożęnia zawterujące datę i
godzinę złożęnia oferty.
3. Ofertę ptzesłaną drogą pocźową uwńa się za ńożoną w terminie, jeżeli zostanię ona
dostarczona w terminie wyzej określonym.
4. Ofęrta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z ceną przel<raczającą wartość zamówienia, jak równięz z aęną jednostkową za
udzięlanie świadczeń medycznych vłyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej ptzez
Udzielającego Zamówienia moze zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent moze wycofaó wcześniej ńożoną ofertę

i złożyćją ponownie pod waruŃiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. trvb otwarcia ofeń oraz ogłoszenia o rozstrzvgnieciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie lJdzielającego zamówienia - w sali konferencyjnej I piętro budynek administracji
w dniu 29 września 2025 r. o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofęrt Zamawiający przechowuje oferty w stanię nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki koŃursu obowiązują po ich zatwietdzęniu ptzez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułańska 28.
4. Komisja koŃursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistnieją przesłaŃi, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowany ch ze środków publicznych.



5. lnformacj a o rczstrzygnięciu koŃursu ofert zostani e zamieszczona natablicy ogłoszeń i na
stronie internetowej ZoZŁończu\.IJłńska 28 w terminie zńązaniaz ofertą.

XI. Termin zwiazania oferta
1. Składający ofertę pozostaje niązńązany przezokres 30 dni.
2.Biegterminu zwiryaniaofertą rozpoczynasię wraz z upływem terminu składania ofert.

1. Oferent może zwrocic się do Zamawiającego o wyjaśni.niu doty.rą.. wszelkich
wątPliwoŚci związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji roŃursowej"
Wszelkie dokumenty zwięane z postępowaniem konkursowym należy składać w Kancelarii
ZOZŁowicz w godz. od 7'u do l5uU, telefon 46 837 56 1 1.

1, Pisemne wyjaŚnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje lJdzielĄący
Zamówięnia i Oferenciprzekazują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W PrzYPadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przęz Oferenta, IJdzielający
Zamówienia uznaje, ze pismo wysłane na adres poczty elektronicznej podany przez oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwi ający zapoznanie się Oferent a z tresciĄpisma,
3. W PrzYPadku pism ptzekazywanych do Udzielającego Zarrlowienia pizekazywanie
Pisemnej korespondencji należy kierować na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 9 9 - 40 0 Ł owicz, mail : sekre tariŃ@zozlowi cz. pl.

XIV. Wvnik konLursu
I. UdzielającY Zamowienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszYstkim wYmaganiom zawaftym w Szczegółowych waruŃach konkursu, została lznana
za najkorzYstniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty przeznaczonej na finansowan ie pr zez IJ dzielając e go zamowienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zamlęszczone na stronie intemetowej Udzielającego
zamówięnia,
3. Oferent, którego oferta nie została wybrana, zobowiązany jest w terminie 30 dni od
zakończenia Postępowania konkursowego, do odbioru dokumentów złożonych do konkursu.
DokumentY nie odebrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie ,n rŹ"ron".

1. Na Podstawie art.26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.IJ z
2025 r. Poz. 450 ze zm.) oraz art. I52 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczenlach
oPieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. IJ . z 2024 r.) poz. 146 ze
zm.) Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
Komisji KoŃursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej
czyrrności, nie później jednak niz do czasu zakończenia postępowania.
2. Na Podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.20ll t. o-dzińlności leczniczej (t.j. Dz.IJ. z
2025 r. Poz. 450 ze zm) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia27.08.2004 o świadózeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz,IJ. z 2024 r., poz. 146 ze zm.)
Oferentowi w toku Postępowania konkursowego przysługuje prawo' wniesienia do
Udzielającego Zamówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.



xvl. odwołanie konkursu
zamawiający zasttzega sobie prawo do odwołania konkursu w kazd}rm czasie bez podania
przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania i otwarcia ofęrt oraz terminu
r o zstrzy gnięcia konkursu.

ZŃączniki:
l. Formularz ofertowy stanowiący zńącz,.i,knr l do niniejszych waruŃów.
2. OŚwiadczenie Oferenta, stanowiące Załącznikw 2 do niniejszych warunków.
3. OŚwiadczenie Oferenta o wtażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,

stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków.
4. OŚwiadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Załącznik

nr 4 do niniejszych waruŃów.
5. Wzór umów stanowiący Załączniknr 5, 6, 7 do niniejszych waruŃów.

Łowicz, dnia 16 września 2025 r, zatwięrdza
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