
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
świadczeń medycznych w oddziale ginekologiczno -położniczo -neonatologicznym ZOZ
w Łowiczu

I. Uwagi oeólne
J, Postępowanie konkursowe prowadzonejest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20II r. o działalności leczniczej (tj.Dz.U. z2025 poz.450 ze zm.) orzrra
zasadach określonych w szczegółowych warunkach koŃursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawię z dnia 27 sierpńa 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U . z 2024
t., poz. 146 ze zm,).
3. Orgarizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułńska 28 i pod taki adres należy kierowaó wszelką korespondencję.
4. Swiadczęniodawcami mogą byó podmioty wykonujące dzińalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową działalnośó Leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących dziŃalność
leczniczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zam§wienia),
spełniające waruŃi określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert.
5. Udzielający Zamówienia nie dopllszcza składania ofert ptzez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzięń tozpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanowi załącznik nr 5 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznać się z warunkami konkursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot korikursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest świadczęnie usług lekarskich (CPV 85121100-4) w
oddziale ginekologiczno -położntczo -neonatologicznym w następujących dniach i
godzinach:
w poniedziałki od godz.8:00 do godz.15:35
we wtorki od godz. 8:00 do godz.15:35
w środy od godz. 8:00 do godz. 15:35
w czrvartki od godz. 8:00 do godz. 15:35.
w piątki od godz. 8:00 do godz. 15:35

2. I1ość godzin do zabezpieczenia usług lekarskich wynosi:

- w poniedziałki 606,66 godzin,

- we wtorki 606166 godzin,

- w środy 606,66 godzin,

- w czwartki 583,91 godzin,

- w piątki 599,08 godzin.

W przypadku wskazania ptzez Oferenta wybranych dni tygodnia, Udzielający Zalnówienia
oczekuje udzielania świadczęń dodatkowo w inne dni robocze tygodnia w prąrpadku takiej
konięczności, w zakresie zaIeżnym od faktycznych potrzeb Udzielającego Zamówienia.

3. Czas trwania umowy od 01.11.2025 r. do 31.05.2027 r. (19 miesięcy)



III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych w zakresie dni

§godnia i odpowiadającej dniom tygodnia ilością godzin. Nie dopuszcza składania ofert
częściowych z ilością godzin zmniejszoną w stosunku do wskazanego dnia Ęgodnia.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Oddziale ginekologiczno -położniczo -neonatologicznym
ZOZ w Łowiczu ul. Ułańska 28.

v. obowiazki oferenta i sposób przvgotowania ofertv

1. Oferta winna byó ńożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńącznik nr 1 wraz z wymaganymi zńącznikami i dokumentami pod rygorem

niewźności.
2. Kosńy przygotowani a i ńożeńa oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferĘ muszą być podpisane, a kopie potwierdzoneza zgodnoŚĆ

z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do dzialania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wTaz z zńącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej

kopercie oznaczonej: : ,rKonkurs Ofert - usługi lekarskie w oddziale ginekologiczno -
położniczo -neonatologicznym'o
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później ńż na dwa dni robocze
przedterminem otwarcia ofert, powinienzadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.

7. Oferent moze złożyó tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmiałlie
w toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikacie
lekarzspecjalista, Iękarzz II stopniem specjalizacji w dziędzinie neonatologii lub pediatrii.

vII. warunki i dokumentv wvmagane od oferenta
1 . Oferta powinna zawietń następuj ące 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 Działalność Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zińalno śó Leczniczą,
3) aktualny wydruk z EwidencjiDzińalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ńezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obońązlljącymi przepisami )

5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywaniazawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w odpowiedniej
dziedzinie,zgodnie z wymaganiami określonymi w części VI,
lub
kserokopie dokumentów wżęj wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalność leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,



6) oświadczenie Ofęrenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotęm
postępowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesięcy ptzed złożeniem oferty,
7) oświadczenie Oferenta o posiadaniu co najmniej 10 letniego doświadczenia zawodowego
w pracy na oddziale neonatologicznym.
8) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upowaznioną ptzęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,
9) zaświadczenie wydane przez uprawnionego lękarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazaft zdrowotnych do wykonywania pracy lekarzai otzeczęnie lekarskię do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczęnia i otzęczenia personelu dedykowanego do
realizacji świadczęń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalnośó leczniczą,
po siadaj ącym o dpowiednią kadrę albo kserok opie zaświadczeń,
10) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 2 do niniejszych warunków,

11) oświadczenie Oferenta o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowiące ZŃączniknr 3 do niąiejszych waruŃów,

12) oświadczęnię Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Zńączniknr
4 do niniejszych warunków, ,,, .

13) Informację z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie przestępstw określonych w
roz4zialę XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko zyciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art.207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) otv w ustawig z dnia 29 lipca 2005 r. o
ptzeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z2023 r. poz. 1939 zę zm.), lub za odpowiadające tym
przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego lub informację z
ilw rejestru personelu dedykowanego do realizacji świadczeń zdrowotnych.
2. Nie zŁożęnię dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
ws}azanym terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielanę z zachowanięm
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zahłesu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązuj ących u Udzielaj ą cego Zamówienia, a w szczęgólno ści :
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201l r. o dzińalnościlęczniczej (t. j. Dz.U. z2025 r. poz, 450
zezm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowofirej finansowanych ze
środków publicznych (tj. Dz. U. z2024 r., poz. 146 ze zm.),
3) ustawy zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tl.Dz.U. z2019 poz.I78I)
orv przępisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zplzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyrry
95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) waruŃów realizacji świadczęń zdrowotnych określonych w odpowiednich zaruądzeniaoh
Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia1'
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie www. zoz.pol.pl.

vIII. opis krvteriów oceny ofert. ich znaczenie oraz sposób ocenv ofert
L Przy wyborze oferty Udzielający Zarnówienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówięnia.
2. Ocenę oferty stanowió będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriów:

a



Lp kryterium waga

1 Cena (W) 85

2 Jakośó (J) 5
a
J Kompleksowość (K) 0

4 Dostępnośó (D) 5

5 Ciąsłość (C) 5

@zostanievznanaoferta,którauzyskanajwyŻszą|iczbępunktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:

R:W+J+K+D +c
gdzie
R: całkowita\iczbapunktów przyznalaofercie (maksymalnie 100 pk| - ocena oferty,

W: liczba punktów przyznana za kryterium cena,

J: liczba puŃtów przyznana za kryterium jakośó,

K: liczba punktów przyznanaza kr}terium kompleksowość,
D: liczba puŃtów przyznanaza kryterium dostępność,
C:|iczbapunktów przy7:nama za kryterium ciągłośó. !

Kryterium 1- cena oferty
W iamach kryterium cena, ofertamożę uzyskać maksymalnie 85 punktów. Oferowana stawka

za jednągodzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jak niżej:

W: Cmin/Cof X 85
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najniższacen?t jednostkowa ze ńożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty

Kryterium 2 - jakość
W iamach kryterium jakośó, oferta uzyska 5 pkt za vłykazanie się co najmniej 10 letnim
dośńadczeniem zawodowym w pracy na oddziale neonatologicznym.

Kryterium 3 - kompleksowość
Zamawiający nie będzie stosował kryterium kompleksowośó, ze względu na to, że

przedmiotowe po stępowanie konkursowe obej muj e j eden r odzaj świadczeń.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępnośó, oferta uzyska 5 pkt za zgłoszenie gotowości do realizacji
świadczeń poza ustalonym harmonogramem/godzinami udzielania świadczeń, w przypadku
potrzeb Zamańającego.

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za wykazartie, że Oferent w okresie 6

miesięcy poprzedzających ńożenie oferty realtzował świadczenia zdrowotne będące

przedmiotem postępowania konkursowego

3. W tokil badania i oceny ofert Udzielający Zamówieniamożę żądaó od Oferenta wyjaŚnień i
prowadzić negocjacje doĘczące treści złożonej oferty w szczególności cęny za 1 godzinę

udzielania świadczeń.
4. Ieżeli w konkursie bierze :udział więcej niż jeden Oferent komisja może przeprowadziĆ

negocjacjezwybranąliczbąOferentów,którzyzaproponowalinajniższącenę.



5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działaria arytmetycznego
oczywistym dla Zamańającego będzie, iż cena jednostkowa brutto została podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin skladania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyó w KancęlariiZOZŁowicz ul. Ułńska 28 do
dnia 15 października}D2l r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożenia zawierające datę i
godzinę złożęnia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyżej określonym.
4. Oferta złożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z ęeną przeŁłaczającą wartośó zmówienia, jak równięz z cęną za jedną godzinę
udzielania świadczeń, wyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej ptzęz Udzielającego
Zamóńeniamożę zostaó nie wybrana.
6. Celęm dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent moze wycofaó wcześniej złożoną
ofertę i złożyóją ponownie pod waruŃiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

,k.

x. Mieisce" termin. trvb otwarcia ofeń oraz ogłoszenia o rozstrzvgnieciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nasĘpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siędzibie Zamawiającego, w Łowiczu przy ul. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
16 października 2025 r. o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zanawiający przechowuje
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkurśu obowiązują po ich zatwietdzeniu
Ułńska 28.
4. Komisja koŃursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. l ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze środków publicznych.
5. Informacja o rozsttzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oruz tablicy informacyjnej ZOZ Łowicz ul. Ułńska 28 w tęrminię związania
ofertą.

XI. TerĘin zwiazania ofeńa
1, Składający ofertę pozostaje niązńązany przęz okres 30 dni.
2.Biegterminu związaria ofertą rczpoczyna się wraz z upływem termińu składania ofert,

xII. Trvb udzielania wyiaśnień dotvczącvch materiałów informacvinvch
1. Oferent możę zwróció się do Udzielającego Załnońęnia o wyjaśnienia dotycząae
wszelkich wątpliwości zvmązartych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na
piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkię dokumenĘ związane z postępowaniem konkursowym naleĘ składaó w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 7:30 do 15:00, telefon 46 837 56 11.

XIII. Ińformacia o sposobie porozumiewania §ie Udzielaiacego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienta oraz informacje Udzielający
Zamówięńa i O ferenc i pr zekazują dro g ą eleklroni czną.

oferty w stanię nięnaruszonym w

przez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul,



2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Oferenta Udzielający
Zanowteniauznaje, ze pismo wysłane na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznanie się Oferentaztreściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zarnówienia przekazywanie
pisemnej korespondencji na\eży kierowaó na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, mail : sekretariat@zozlowicz.p1.

XIV. Wynik konkursu
I . IJ dzielający zamówienia udzieli zamówienia oferentowi, które go oferta odpowiada
wszystkim wymaganiomzawntymw Szczegółowych waruŃach konkursu, zostałauznarLa
zanajkotzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty przeznaczonej na finansowanie przez Udzielającego Zamówienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zarrtięszczone na stronie intemetowej oraz na tablicy
o gło szeń w sie dzibie U dzieLające go Zamówienia.
3. Oferent, którego oferta nie zqstała wybrana, zobovłtązany jest w terminie 30 dni od
zakończenia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów zŁożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostaną komisyjnie zniszczonę,

xv. Środki odwolawcze przvsłuquiace oferentowi
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 1,5,04.2011 r. o działalności leczńczej (t.1. Dz. U z
2025 r.poz. 450 zezm,) orazart. I52 i 153 ustawy zdnia27.08.2004 r. o świadczęniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.U. z2024 r., poz. 146 ze
zm.) Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do

Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej
czynności, nie później jednak niZ do czasuzakończeńa postępowania.
2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalnośct leczńczej (j. Dz. U. z
2025 r. poz. 450 ze zm.) onz art. I52 i I54 ustawy z dniaz7 .08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zę środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 t., poz. 146 ze zm.)

Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
|Jdzielającego zanówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
ZamawiĄący zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w każdym czasie bez podania
ptzyczyny oruz prawo do przesunięcia terminu składania i otwarcia ofert oraz terminu
r ozstr zy gnięc i a koŃursu.

Zńączniki:
1) formularz Ofertowy stanowiący Zńączniknr 1 do niniejszych warunków,
2) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 2 do niniejszych warunków,

3) oświadczenie Ofereria o wyrażenie zgody naptzetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków,

4) oświadczenie w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące Zńączniknr 4 do
niniejszych warunków,
5) wzór 

1-oooy 
stanowiący ZŃączniknr 5 do niniejszych warunków.

Łowicz, dnia} pażdziernikaZ}Z1 r. zatwierdza.


