
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie ( kod CPV 85121100-4 ):

- pełnienie dyżurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz gotowości w oddziale
chirurgicznym i oddziale ginekologiczno -położniczo -neonatologicznym ZQZ w
Łowiczu,

- udzielanie świadczeń medycznych przez lekarza w Oddziale chorób wewnętrznychz
pododdziałem kardiolo gicznym

- udzielanie świadczeń medycznych przez lekarza w Oddziale chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym i świadczenie usług zastępcy lekarza kierującego
Oddziałem chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym ZOZw Łowiczu

- udzielanie świadczeń medycznych przez lekarza w Oddziale ginekologiczno -
położniczo - neonatologicznym i świadczenie usług lekarza kierującego oddziałem
ginekologi czno - położniczo -.neonatologicznym ZOZ w Łowiczu.

I. Uwagi oeólne
1. Postępowanie konkursowę prowadzonejest na zasadach określonych w ustawió z dnia 15
kwiętnia 201l r. o dziŃalności leczniczęj ( tJ.Dz. U. z 2025 poz. 450 ze zm.) otaz na
zasadach określonych w szczegółowych warunkach koŃursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. IJ. z 2024
r.,poz.146 ze zm.).
3. Oryanizatorem koŃursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułanska 28 i po&taki adres należy kierowaó wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą być podmioty wykonujące działalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową działalność leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których łvpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność
leczniczą zańęra zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegoŁowych waruŃach koŃursu ofert.
5. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składania ofert przez Iekaruy zatrudnionych w
ZOZ w Łończu na podstawie umowy o pracę na dzień rczpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanowi zńącznik nr 5 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznaó się z waruŃami konkursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot konkursu ofert
l. Przedmiotem koŃursu ofert jest świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV
8512l100-4 ):

- pełnienie dyżurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz gotowości w oddziale
chirurgicznym i oddziale ginekologiczno- poŁożniczo - nęonatologicznymZOZw Łowiczu w
dni robocze od godz. 15.35 do 8.00 i w dni wolnę od pracy w godz. 8.00 do 8.00, według
ustalonego harmono gramu,

- udzielanię świadczeń medycznych przez lekarza w Oddziale chorób wewnętrznych z
pododdziałęm kardiologicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku od godz. 8.00 do
15.35,



- udzielanie świadczeń medycznych przez lekarza w Oddziale chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym dni robocze od poniedziałku do piątku od godz, 8.00 do 1 5.35
i świadczenie usług zastępcy lekarza kierującego Oddziałem chorób wewnętrznych z
pododdziałem kardiologicznym ZOZwŁowiczuw dni robocze w godz. 8.00 - 15.35.

- udzielanie świadczeń medycznychprzezlekarza w Oddziale ginekologiczno -położńczo
- neonatologicznym i świadczenie usług Iekarua kierującego oddziałem ginekologiczrno -
położńczo - neonatologicznym ZOZ w Łowiczu przez 4 dni robocze w tygodniu od godz.

8.00 do 15.35.

Z.Przedmiot zamówienia składa się z4 zadń:

Zadanie nr l,: świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4)
- pełnienie dyzurów lekarskich w Óddziałach szpitalnych ZOZ w Łowiczu :

1) w oddziale chorób wewnętrznychz pododdziałem kardiologicznym,
2) w oddziale chirurgicznymo
3) w oddziale pediatrycznym,
4) 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.

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

SzacuŃowa ilość godzin do zabezpieczęńa dyżurów lekarskich wynosi 36214,ż6 godziny
onz 14643,12 godziny do zńezpieczenia gotowości lekarskich, w tym:

dyżury w oddziałach szpitalnych:

1) w oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym 8049,80 godzin,
2) w oddziale chirurgicznym 7664,06 godziny,
3) w oddziale pediatrycznym 9846190 godzin,
4) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym 10653,50 godzin.

Gotowości w oddziałach szpitalnych ( dyżury pod telefonem):

1) w oddziale chirurgicznym 3183,02 godziny,
2) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym 11460,10 godzin.

Oferent zŃrudniający personel, oferuje stawkę za godzinę dyżuru pełnionego ptzez lekarza w
trakcie specjalizacj i niZszą o 1 0,00 zł niZ stawka za godzinę dyżuru pełnionego przez lekarza
specj al i stę i lekarua z pierw szym stopni em specj al izacj i.

Oferent zatrudńający personel, oferuje rnaksymalną stawkę za godztlę gotowości pełnionej
pruez lekarua w trakcie specjalizacji niższą o 1,50 zł lliZ stawka za godzilę gotowości
pełnionej ptzezlekarza specjalistę i\ekarzaz pierwszym stopniem specjalizacji.
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Zadanie nr 2 l świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
świadczeń medycznych ptzez lękarza w Oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałęm
kardiologicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku od godz. 8.00 do 15.35.
Udzielający Zanówięnia dopuszczaudzielartie lekarskich świadczeń medycznych w Oddzialę
chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym w mniejszym wymiarze czasu, po
indywidualnym uzgodnieniu.

I1ośó godzin do zabezpieczenia lekarskich świadczeń medycznych w Oddziale chorób
wewnętrznych z pododdziałęm kardiologicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku w
godz. 8.00 - 15.35 wynosi 6263,80 godziny, dla jednego Oferenta 3131,90 godziny lub
odpowiednio mniej w przypadku, o którym mowa w zdaniu drugim.

Zadanie nr 3: świadczęnię ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4) - udzięlanie
świadczęń medycznych przez lękarza w Oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem
kardiologicznym dni robocze odponiedziałku do piątku od godz. 8.00 do 15.35 i świadczenię
usług zastępcy lekaua kierującego Oddziałem chorób wewnętrznych z pododdziŃem
kardiologic znym ZOZ w Łowiczu.

I1ość godzindo zńezpięczęnia ogólnych usług lekarskich dIazadania nr 3 wynosi 3132,00
godziny.

Zadanie nr 4: świadęzęnie ogólnych usług lękarskich (kod CPV 85121100-4) - udzięlanie
świadczeń medycznych ptzęz lękarza w Oddziale ginekologiczno położniczo
neonatologicznym i świadczenie usług lekarua kierującego oddziałęm ginekologiczfLo -
położniczo - neonatologicznym ZOZ w Łowiczu przęz 4 dni robocze w tygodniu w godz.
8.00 - 15.35

Ilość godzin do zabezpieczenia ogólnych usług lękarskich dla zadania nr 4 wynosi:
- jeśli opróczponiedziałków 1509,08 godzin
- jeśli opróczwtorków L5L6,66 godzin
-jeśli oprócz śród 1501,49 godzin
- jeśli optócz czwartków 15ż4124 godzin
- jeśli oprócz piątków 1531,83 godzin

Przedmiot konkursu ofert obejmuje również, w razie potrzeby udzielanie świadczeń
medycznych w lzbie Przyjęć w ramach oferowanych godzin (dot. zddania nr 1, 2r3r 4).

2. Czas trwania umowy:

- od 1.10.2025 r. godz.8:000 do 1.06.2027 godz.8:00 - 20 miesięcy (zadanie nr 1,2,3)

- od 1.10.2025 r. godz.8:000 do 30.09.2026 godz.15:35 - 12 miesięcy (zadanie nr 4)

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściołvych oddzielnie na każde
z 4 zddań, w tym ofert częściowych w przypadku zadania nr 1 w zakresie miejsca
udzielania świadczeń oraz ilości godzin, w prrypadku zadania nr 2 w zakresie ilości
godzin (dla jednego lekarz 3131,90 godzin lub odpowiednio mniej: jeśli oprócz
poniedziałków liczbę godzin naleĘ pomniejszyć o 629,41, jeśli oprócz wtorków liczbę



godzin na|eży pomniejszyć o 637n00, jeśli oprócz śród liczbę godzin naleĘ pomniejszyć o
637r00rjeśli oprócz czwartków liczbę godzin nalery pomniejszyć o 62tr83, jeślim oprócz
Piątków liczbę godzin naleĘ pomniejszyć o 606,66) w przypadku zadania nr 3 i nr 4 nie
dopuszcza składania ofert częściowych.

W zakresie zadania nr 1 dopuszcza składanie ofert na dyżury i gotowość, na dyżury lub
gotowości.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

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

V. Obowiazki Oferenta i sposób przvgotowania ofertv

1. Oferta winna byó ńożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńączniknr 1 wraz zwpagarlymi zŃączńkami i dokumentami pod rygorem
nieważności.
2. KoszĘ przygotowania i ńożenia oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferty muszą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginałem przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wsze]kie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
przez Oferenta lub osoby uprawnionę do działania w jego imieniu.

5. Ofertę wraz z załącznikani opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w
zaklejonej kopercie aznaczonej: :r,Konkurs Ofert na ogólne usługi lekarskie (kod CpV
85121100_4 )-......... ..................,,.

(Wslrnzać nr zadania)

6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie pózniej ńż na dwa dni robocze
Przed terminem otwarcia ofeń, powinienzadać wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent możę ńożyó tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert otaz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikacie

Zad,anie nr 1

oddział chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiolo gicznym :

lękarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub w
dziedzińe kardiologii lub lekarz z I stopniem specjalizacjiw dziedzinie chorób wewnętrznych
z co najmniej S-letnim doświadczeniem w oddziale chorób wewnętrznych, |eknz w trakcie
sPecjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii posiadający
Potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiająóy.il
samodzielną pracę.

Oddział dhirurgiczny:
lekarz specjalista, Iękarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chirurgii lub chirurgii
ogÓlnej a|bo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej z io
najmniej S-letnim doświadczeniem w oddziale chirurgicznym, lekarz w trakcie spe{atizac3i w
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dziedzinię chirurgii lub chirurgii ogólnej, posiadający potwierdzenie ptzez kierownika
specj alizacj i wiedzy i umiej ętności umożliwiaj ących samodzieln ą pracę.

Oddział pediatryczny:
lekarz specjalista, Lękwz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii albo lekaru z I
stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii z co najmniej 5-letnim doświadczenięm w
oddziale pediatrycznym, Iekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii, posiadający
potwierdzenie przęz kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzielnąpracę.

Oddział ginekologiczno- położniczo - neonatologiczny:
Iękarz specjalista, Iekaru z II stopniem specjalizacji w dziędzinie połoznictwa i ginekologii
albo lekarz z I stopniem specjalizacji,w dziędzinie połoznictwa i ginekologii z co najmniej 5-
letnim doświadczeniem w oddziale, Iekarz w trakcie specjalizacjiw dziędzinie połoznictwa i
ginekologii, posiadający potwierdzenie przęz kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umożliwiaj ących samodzieln ą ptacę.

Zadanie nr 2: lekatz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w,dziedzirye chorób
wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii lub lękarz z I stopniem specjalizacji w dziędzinie
chorób wewnętrznych z co najmniej 5-letnim doświadczeniem w oddziale chorób
wewnętrznych,

Zadanie nr 3: lękarz specjalista, lękarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób
wewnętrznych lub w dziedzinię kardiologii z co najmniej 6 letnim doświadczeniem w pracy
na oddziale chorób wewnętrznych,

Zadanie nr 4: lekarz specjalista,lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie połoznictwa
i ginekologii z co najmniej 10 letnim doświadczeniem w pracy w oddziale ginekologiczno-
położniczo - neonatologicznym, czynrly udział w zespołach operacyjnych w co najmniej
ostatnich 8 latach.

VII. Warunki i doklrmenĘ wvmaeane pd Oferenta
1, Oferta powinna zawietać następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczęniao wpisie do właściwego Rejesiru Podmiotów
Wykonujących Działalność Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D zińalno ść Lecz niczą,
3) aktualny wydruk z Ewidencji Działalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej rrmowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiąrującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w odpowiedniej
dziedzińe, dokumentu potwierdzającego kontynuację specjalizacji w odpowiedniej dziędzinie
ylyą7z.poŃtęrdzęniem przezkierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzielnąpraęę, oświadczenie o posiadaniu co najmniej 5-letniego doświadczenia w pracy
w odpowiednim oddziale, w przypadku lękatza ze specjalizacją I stopnia, zgodnie z
wymaganiami określonymi w części VI, odpowiednio do wskazanego miejsca udzięlania
świadczeń,



lub

kserokopie dokumentów wyżęi wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem łvykonującym dzińalnośó \eczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie o czynnym udziale w zespołach operacyjnych w co najmniej ostatnich 8

latach (dotyczy zadanianr 4),
7) oświadczenie o posiadaniu co najmniej 10 letniego doświadczenia w pracy w oddziale
ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym wraz zę wskazaniem czasu posiadanego
doświadczenia w tym zakresie - ilość lat (dot. zadaniaff 4),
8) oświadczenie o posiadaniu co najmniej 6 letniego doświadczenia w pracy w oddziale
chorób wewnętrznych wraz ze wskazaniem czasu posiadanego doświadczeniaw tym zakresie
- ilość lat (dot. zadaniam 3), ,

9) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowego, w olłresie ostatnich 6 miesięcy przed złożenięm oferty,
140) zaświadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazń zdrowotnych do wykonywania pracy lękarzai orzeczenie lekarskie dg celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczenia i orueczenia personelu dedykowanego do
rcalizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalność leczńczą,
posiadającym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświadczeń,
11) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznl,knr 2 do niniejszych warunkóq
12) oświadczenie Oferenta o wyrazenie zgody naprzetwatzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

13) oświadczenie Oferenta/personelu dedykowanego do rea|izacji świadczeń zdrowotnych
będących przedmiotem niniejszego postępowania w sprawie prawa wykonywania zawodu,
stanowiące żńączńknr 4 do niniejszych waruŃów,

14) Informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko Ęciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art.207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) oraz w ustawie 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 realizacji świadczeń zdrowotnych.
15) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składanaprzez osobę upowaznioiąprzez Oferenta do
występowania w j ego imieniu.

2. Nie ńożenie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
ws\azanym terminie będzie skutkować odrzuceniem ofety.
3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy wirury być udzielane z zachowaniem
powszechnie obowiąujących przepisów prawa z zal<ręu, ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego Zamówienia, a w szczególności:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz, U. z 2025 r. poz, 450
zezm,),
2) ustawY z dnia 27 sierpńa 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zę
środków publicznych (j. Dz. U, z2024 t,poz. 146 ze zm.),
3) ustawy zdnia 10 maja2018 r. o ochronie danychosobowych (tj.DzU.z2019 poz.I78I)
ffaz przepisów rozporządzeńa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zvłiękll, zprzetwananiem danych
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osobowych i w sprawie swobodnego przepłyrł,u takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) warunków realtzacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia;
5) kodeksu Etyki pracownika zoz w ł owiczu, Regulaminu organizacyjnego zoz w
Łowiczu dostępnymi na stronie www_zgz,pol.pl.

vIII. opis krvteriów ocenv ofert. ich znaczenie oraz sposób ocenv ofert
I. Ptzy wyborze oferty Udzielający Zamówtenia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę oferty stanowić będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriów (ocena ofert będzie dokonana na każde z zadan oddzielnie oraz w ramach zadania
nr 1 na każdy oddział szpitalny oddzielnie):

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska mjwyższą Liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone krytęrium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaliczbapuŃtów przyznarlaofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena ofeĘ,
W: liczba punktów ptzyznana za kryterium cena,
J : liczb a punktów pt zy znana za kryterium j ako ść,
K: liczba punktów przyzrlana za kryterium kompleksowośó,
D : Iiczba punktów ptzyznana za kyterium dostępnośó,
C : liczb a punktów pt zy znana za kryterium c iągło ś ć.

Kryteriuml-cenaoferty
W ramach kryterium cena, ofertamożę uzyskaó maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jednągodzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jak nizej:
W: Cmn/Col x 80
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najńższa cena jednostkowa ze złożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej ofeĘ.

(Dla oferty złożonej na pełnienie dyżurów i gotowości lekarskich w oddziale ginekologiczno
-położniczo - neonatologiczny i oddziale chirurgicznym ocenie podlegać będzie cęt7a za
jedną godzinę dyżuru i cena za jedną godzinę gotowości).

Kryterium 2 - jakość
W ramach krfierium jakośó, oferta uzyska 5 pkt:
- za posiadanie tytułu lekarua specjalisty lub lękarza posiadającego specjalizacjęII stopnia w
odpowiedniej dziedzinie/posiadanie przez personel dedykowany do rcalizacji świadczeń

Lp krfierium waga
1 Cena (W) 80
2 Jakość (J) 5
aJ Kompleksowość (K) 5

4 Dostępnośó (D) 5

5 Ciąełość (C) 5
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zdrowotnych tytułu lekarza specjalisty lub lekarza posiadającego specjalizacjęIl stopnia w
odpowiedniej dziedzinie ( dot. zadartianr 1 i nr 2),
- za posiadanie dłuższego niż co najmniej 6 letniego doświadczenia w pracy w Oddziale
chorób wewnętrmych z pododdziałem kardiologicznym (ZamawiĄący przyzna 5 pkt
Oferentowi znajdłuZszym doświadczeniem) (dot. zadania nr 3).
- za posiadanie dłuzszego niż co najmniej 10 letnie doświadczenie w pracy w oddziale
ginekologiczno -położniczo - neonatologicznym (Zarnańający przyzna 5 pkt Oferentowi z
najdłuższym doświadczeniem) (dot. zadania nr 4).

Kryterium 3 - kompleksowość
W ramach kryterium kompleksowość, oferta uzyska 5 pkt jeżeli Oferent zaoferuje
świadczenie usług w zakresie 2 zńń (dot. zadania nr 1, 2,3,4)..

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 ZamawiĄącego (dot. zadańa nr I, 2, 3, 4).

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, że Oferent w okresie 6
miesięcy poprzedzających ńożęnie oferty realizował świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania koŃursowego (dot. zadania nr 1, 2,3,4).

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówięniamoże żądać od Oferenta wyjaśnień
i prowadzió negocjacj e dotyczące treści złożonej oferty, w szczegóIności cen jednostkowych
zaudzielańe świadczeń i ilości godzin.
4. Jeżeli w koŃursie bierze ldziń więcej niz jeden Oferent komisja moze przeprowadzić
negocjacjezwybranąIiczbąOferentów,którzyzaproponowalinajniższącenę.
5. W przypadku omyłek rachuŃowych tj. wadliwego wyniku dzińaria arytmetycznego
oczywistyn dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie na|eży złożyć w KancelariiZOZŁowiczul. Ułńska 28 do
dnia 16 września 2025 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożenia zawierĄące datę i
godzinę ńożęnia oferty.
3. Ofertę ptzesłaną drogą pocztową uvłńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyżej określon}m
4. Oferta zŁożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cenąprzelłaczEącą wartośó zamówienia, jak również z cenami jednostkowymiza
udzielanie świadczeń medycznych wyższymi od cen maksymalnych oczekiwanych przez
UdzielĄącego Zamówienia może zostać nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent moze wycofaó wcześniej ńożonąofertę
i złożyóją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wznaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. trvb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzvgnieciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniukomisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zamawiającego, w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
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17 września2025 r. o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofęrt Zamawiąący przęchowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siędzibie.
3. Wyniki konkursu obowipują po ich zatwierdzeniu ptzez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułańska 28.
4. Komisja koŃursowa 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 oruz tablicy informacyjnej ZOZ Łowicz ul. Ułńska 28 w terminie związania
ofertą.

XI. Termin zwiazania ofertą
1. Składający ofertę pozostaje nią związany przęz okręs 30 dni.
Z.Biegterminu związaniaofertą rczpolzyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

xII. Trvb udzielania wviaśnień dotyczacvch materiałów informacvinvch
1. Oferęnt możę zwrócić się do Zatnawiającego o wyjaśnienia dolyczące .wszelkich
wąĘliwości zńązarrych ze sposobemptzygotowania oferty osobiścię lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do konta}tu z Oferentami są człoŃowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty zwiry_ane z postępowaniem konkursowym należy składaó w Kancęlarii
ZOZŁowicz w godz. od 730 do l500, telefon 46 S37 56 1 1,

XIII.Informacia o sposobie porozumiewania się Udzielaiacego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśrrienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzieląący
Zamóńenia i Oferenci przekazują drogą elektroniczną.
2. W ptzypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości ptzez Oferenta Udzielający
Zamówieniauznaje, że pismo wysłane na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznanię się Oferentaztreściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówięnia ptzekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierować na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, mail: sękretariat@zozlowicz.pl.

XIV. Wynik konkursu
1, Udzielający Za:nówienia udzieli zamówienia Ofęręntowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych waruŃach korikursu, zostałavznarla
za nĄkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty przemnazolej na finansowanie ptzez U dzielaj ące go Zamówięnia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zartięszczone na stronie internetowej oIaz na tablicy
o gło s zeń w s i edzibie U dzielaj ąc e go Zamówi eni a.

3. Ofęrent, którego oferta nie została wybrana, zobowiązarty jest w terminie 30 dni od
zakończenia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów złożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odębrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone.

xv. Środki odwoław_cze przvsługu i ace oferentowi
1, Na,podstawię art. 26 ustawy z dnia I5.04.ż0I1 r. o działalności leczńczej (tj. Dz. U z
2025 t. poz" 450 ze zm.) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. TJ. z 202,4 r,) poz. 146 zę
zm.) Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do
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Komisji KoŃursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej
czynności, nie później jednak niż do czasu zakończeńa postępowania.
2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t.1. Dz. U. z
2025 r. poz. 450 ze zm.) oraz art. I52 i t54 ustawy z dniaz7 .08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze zm)
Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
UdzielEącego Zarnówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwolanie konkursu
Zamańający zasttzega 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 konkursu.

ZŃączńki
1. Formularz Ofertowy stanowiący Załączńknr 1 do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńączńk nr 2 do niniejszych warunków.
3. Oświadczenie Oferenta o wrńenie zgody na przetwarzanie daiych osobowych,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów.
4. Oświadczenie Oferenta/ personelu dedykowanego do realizacji świadczeń

zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania w sprawie prawa
wykonywania zawodu, stanowiące ZŃączniknr 4 do niniejszych waruŃów,

5. Wzór umowy stanowiący Zńączniknr 5 do niniejszych warunków.

&,rpń

Łowicz, dnia4 września 20ż5 r, zatwrcrdza
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