
Szczegółowe warunki konkursu ofeń

o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
medycznych świadczeń lekarskich w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
kierowanie Blokiem operacyjnym, udzielanie medycznych świadczeń lekarskich przy
wykonywaniu badań endoskopii w Pracowni endoskopiin pełnienie dyżurów lekarskich
w tym oddziale w ZOZ w Łowiczu.

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonęjest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietlria 20II t. o działalności leczniczej (tj.Dz.U. zż025 poz.450) oraznazasadach
określonych w szczegółowych warunkach koŃursu.
2. Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dńa 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t j. Dz. U . z 2024
r.,poz.146 ze zm,).
3. Organizatorem konkursu jest ,Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułńska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą byó podmioty wykonujące dziŃalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową dzińalność leczfticzą ttdzieLające
świadczeń osobiście (których wpis do Ęestru podmiotów wykonujących dzińalność
Ieczńczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zanówienia),
spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert.
5. Udzielający Zanówienia nie dopuszcza składania ofert ptzez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzięńrozpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanowi zńącznik nr 5 i nr 6 do SWKO.
6. Oferęnt winien 1vpoznaó się z warunkami konkursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem konkursu ofert jest świadczęnie ogólnych usług lekarskich (kod CPV
85121100-4):
- udzielanie medycznych świadczeń Iekarskich w Oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii oraz kierowanie Blokiem operacyjnym w dni robocze od godz. 8.00 do 15.35,
udzielanie medycznych świadczęń lekarskich przy wykonywaniu badń endoskopii w
Pracowni endoskopii, w razie potrzeby uczestńczenie przy wykonywaniu badan CT w
ramach oferowanych godzin, uczestniczenie w pracach zespołów powoływanych zgodnie z
obowiązującymi przepisami i potrzebami w ZOZ w Łowiczu) .

- udzielanie medycznych świadczeń lekarskich w Oddzialę anestezjologii i intensywnej
terapii w dni robocze od godz. 8.00 do 15.35, udzielanie medycznych świadczeń lekarskich
przy wykonywaniu badń endoskopii w Pracowni endoskopii, w ruzie potrzeby
uczestniczeńe przy wykonywaniu badń CT w ramach oferowanych godzin,
- pełnienie dyżurów lekarskich w Oddziale anestezjologii i intensynrnej terapii w dni rcboczę
od godz. 15.35 do 8.00 i w dni wolnę od pracy w godz. 8.00 do 8.00, według ustalonego
harmonogramu otaz pełnieniu fuŃcji lękarza koordynatora w zakresie zależnym od
faktycznychpotrzebUdzielEącegoZatnowienia,

Z.Pruedmiot zamówienia składa się z3 zadń:

Zadanie nr 1: świadczenie ogólnych usług lękarskich (kod CPV 85t2I100-4): udzielanie
medycznych świadczeń lekarskich w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz
kięrowanie Blokiem operacyjnym w dni robocze od godz. 8.00 do 15.35, udzielanie



medycznych świadczeń lekarskich przy wykonywaniu badń endoskopii w Pracowni
endoskopii, w razie potrzeby uczestniczenie przy wykonywaniu badń CT w ramach
oferowanych godzin, uczestniczenie w pracach zespołów powoływanych zgodnie z
obowiązującymi przepisami i potrzebami w ZOZ wŁowiczu.

SzacuŃowa ilość godzin do zŃez4ieczenia świadczeń zdrowotnych przez lękarza dla
zadanianr 1 wynosi 37 7 6 r48 godziny.

Zadanie nr 2: świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4): udzielanie
medycznych świadczeń lekarskich w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w dni
robocze od godz. 8.00 do 15.35, udzielanie medycznych świadczeń lekarskich przy
wykonywaniu badan endoskopii w Pracowni endoskopii, w razie potrzeby uczestniczenie
przy wykonywaniu badań CT w ramach oferowanych godzin.

Szacunkowa ilość godzin do zńezpieczenia świadczeń zdrowotnych przęz lękatza dla
zadańa nr 2 wynosi 7552,96 godziny, Iiczba godzin dla jednego Iekarua wynosi 3776,48
godziny ,ł, .

Zadanie nr 3: świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4): pełnienie
dyżurów lekarskich w Oddziale anestezjologii i intenslłvnej terapii w dni robocze od godz.
15.35 do 8.00 i w dni wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00, według ustalonego
harmonogramu oraz pełnieniu funkcji lekaurza koordynatora w zakresie zależmym od
f aktycznychpotrzebUdzielającegoZanówienia,

Szacunkowa ilośógodzindlazńańa nr 3 do zabezpieczęńadyżurów lekarskich wynosi
13743,52 godziny.

3. Czas trwania umolvy od 1 czerwca 2025 r. od godz. 8.00 do 01 czerwca 2027 n do
godz.8.00.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych oddzielnie na każde
z 3 zadań, w przypadku zadania nr 1 nie dopuszcza składania ofert częściowych
natomiast w przypadku zadania nr 2 i nr 3 dopuszcza skNadanie ofeń częściowych w
zakresie ilości godzin w caĘm okresie obowiąz5rwania umowy. Ilość godzin dla jednego
lekarza w zadaniu nr 2 wynosi3776r48 godziny

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Oddziale anestezjologii i intensl.wnej terapii, Bloku
operacyjnym i Pracowni endoskopii ZOZ w Łowiczu ul. Ułańska 28.

V. Obolviazki Oferenta i sposób przveotowania ofertv

1. Oferta winna byó ńożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńączniknr 1 vłraz zv\rpaganymi zńącznikami i dokumentami pod rygorem
nieważności.
2.Kosńy przygotowaniai ńożeńa oferty ponosi Oferent.
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3. Wszystkie dokumenĘ oferĘ mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzonezazgodność
z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zl.niany lub poprawki w tekścię oferty muszą być parafowane własnoręcznie
pruez Oferenta lub osoby uprawnione do działańa w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z zńączrlikarti opatrzoną danymi Oferenta należy umieśció w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,rKonkurs Ofert - Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii,
Pracownia endoskopii".
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie pózniej ńz na dwa dni robocze
ptzedterminem otwarcia ofert, powińenzadaó wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent możęzłożyć tylko jednąofertę.
8. Kryteria oceny ofęrt oruz waruŃi wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegĄą zmianie
w toku postępowania.

vI. wymaeane kwalifikacie
Zadanienrlr2r3z
Iękarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensyrłmej terapii.

VII. Warunki i dokumenty wvmagane od Oferenta
1 . Oferta powinna zawierać następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy spotządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczęnia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących DziaŁalnosć Leczniczą lub aktrralny lrrydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D ziałalno śó Leczniczą,
3) aktualny lvydnil( z EwidencjiDzińńności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiąrującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywani a zawodu, dokumentu potwierdzaj ącego uzyskanie specjalizacji,
lub
kserokopie dokumentów wyżej wskazanych, personelu dedykowanego do rcalizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działaLność leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczęnie Oferenta o posiadaniu/o posiadaniu ptzez personel Oferenta, 5 letniego
doświadczenia zawodowego w pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
7) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesięcy ptzedzłożeńemoferty,
8) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przęz osobę upowa:żnioną przez Ofęrenta do
występowania w jego imieniu,
9) zaśńadczęńe wydane ptzez uprawnionego lekarua medycyny pracy o braku
przeciwwskazń zdrowotnych do wykonywania pracy lękaruai orzeczeńę lękarskie do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczeńa i orueczeńa personelu dedykowanego do
realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalność leczniczą,
posiadaj ącym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświ adczeń,
10) oświadczeńe Oferenta, stanowiące Zńączriknr 2 do niniejszych waruŃów,
11) oświadczeńe Oferenta o wyrazenie zgody na ptzetwatzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków,



12) oświadczęnie Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące
Załączniknr 4 do niniejszych warunków,

13) Informację z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie przestępstw określonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko zyciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. I89a i art. 207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) otv w ustawie z dnta 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziałaniu narkomani t (Dz. U . z ż023 r. poz, 1939 zę 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.

2. Nie złożente wskazanych wyzej dokumentów lub oświadczeń i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem oferty,
3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielane z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zahęsu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązującychuUdzielającego Zarlówienia, aw szczęgólności:
1) ustawy zdnta 15 kwietnia 20II r, o działalności leczniczej (t. j.Dz.U. z2Oż5 r.poz.450),
2) ustawy z dnta ż7 sierpnia ż004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (t.j. Dz. U. z2Oż4 L, poz. 146 ze zm.),
3) ustawy zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j,Dz.U. z20I9 poz. 1781)

oraz przępisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 1619 z dnta 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związkl zprzetwatzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozporuądzenie o ochronie danych),
4) warunków realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz Tozporządzeniach Ministra Zdrowia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie www.zoz.pol.pl.

vIII. opis kryteriów oceny ofert. ich znaczenie oraz sposób ocenv ofert
I. Przy wyborze oferty Udzie|Ąący Zarrtówienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę ofeńy stanowió będzie suma puŃtów uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriów dla kużde go zadania

Za najkorzystniejszą zostanie vzrlarra oferta, która uzyska nĄwyższą Iłcńę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone krYerium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie: 

_

R: całkowitaliczbapunktów ptzyznanaofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena oferty,
W: liczba punktów ptzy7narlaza kryterium cena,
J : Iicńa punktów przy znana za kryterium j ako ś ć,
K: Iiczbapunktów przyznarua za kryterium kompleksowość,
D: Iiczbapunktów przyznarla za kryterium dostępnośó,

Lp krWerium waga
1 Cena (W) 80
2 Jakośó (J) 5

J Kompleksowośó (K) 5

4 Dostępność (D) 5

5 Ciągłośó (C) 5



C: Iiczba punktów ptzylnanaza kryterium ciągłośó.

Kryterium1-cenaoferty
W ramach kryterium cena, ofertamoże vzyskać maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielańa świadczeń oceniana będziejak nizej:
W: Cmin/Co1 x 80oń
Gdzię:
W - wartośó punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najńższa cena jednostkowa ze złożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty.

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryterium jakośó, ofeńa uzyska 5 pIł za posiadanie lza posiadante przez personel
dedykowany do realizacji świadczeń zdrowotnych co najmniej 5 lefiriego doświadczenia
zawodowego w pracy na oddzialę anestezjologii i intensywnej terapii.

Kryterium 3 - kompleksowośó
W ramach kryterium kompleksowość, oferta uzyska 5 pkt jeżeli Of,erent zaoferuje
świadczenie usfug w zakresie 2 zadń.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pkt za zgloszenie gotowości do rcalizacji
świadczęń poza ustalonym harmonogramem/godzinami udzielania świadczeń, w prąrpadku
p otrzeb Zanawiaj ąc e go .

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za v,tykazańe, że Oferent w okresie 6
miesięcy poprzedzających ńożenie oferty realizował świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania konkursowego.

3. W toku badania i oceny ofert Udzieląący Zamóńęńamoże żądać od Oferenta wyjaśnień
i prowadzić negocjacj e dotyczące treści złożonej ofeĘ, w szczególności cen jednostkowych
zaudzielańe świadczeń i ilości godzin.
4. Iężęli w konkursię bięrze udziń więcej niż jeden Ofęrent komisja możę przeprowadzió
negocjacje zv,łybranąliczbą Oferentów, któtzy zaproponowalinajnłższe ceny.
5. W przypadku omyłek rachuŃowych tj. wadliwego wyniku dziaŁartia arfimetycznego
oczywistym dla Zamańającego będzie, iż cena jednostkowa bruito zostńa podana
prawidłowo.

IX. Mieisce i termin składania ofeń
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złoĘć w Kancelarii ZOZ Łończ ul. Ułńska 28 do
dnia 20 maja 2025 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożęnia zawierĄące datę i
godzinę złożenia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocźową uwuża się za ńożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie v,ryżej określonl,rn.
4. Ofertańożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cęrrą przekaczającą wartość zamówięnia, jak równiez z cęrLą jednostkową za
udzielanie świadczeń medycznych wyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej przez
Udzielającego Zamóńenia może zostać nie wybrana.
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6. Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent może wycofaó wcześniej ńożonąofertę
i ńożyóją ponownie pod waruŃiem zachowania wcześniej Wzlaczonego terminu.

x. Mieisce. termin" trvb otwarcia ofeń oraz ogłoszenia o rozstrzvgnieciu konkursu
ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie ZamawiĄącego, w Łowiczu ptzy lll. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
2l maja 2025 n o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zamańający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatiterdzeńu przez 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. Informacj a o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostani e zartieszczona na stronie internetowej
oraztablicy informacyjnej ZOZŁończ ul. Ułńska 28 w termińe zńązaniaz ofertą.

XI. Termin zrryiązania oferta
1. Składający ofertę pozostaje niązwięany przęz okres 30 dni.
2. Bieg terminu zńązańaofer.tą tozpoazynasię wraz z upływem terminu składania ofert,

xII. Trvb udzielania wviaśnień dotvczacvch materiałów informacyinvch
1. Oferent może mrócić się do ZamańĄącego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich
wątpliwości zwązanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub napiśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji Konkursowej.
Wszelkie dokumenty zwiqLane z ęostępowaniem konkursowym należy składaó w Kancelarii
ZOZŁowlczw godz, od 7'u do 15uu, telefon 46 837 56 11.

xIII. Informacia o sposobie porozumiewania sie udzielaiacego zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczeńa, wnioski, zawiadomienia oraz informacje lJdzielający
Zamóńeńa i Oferenciprzekazują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzeńa otrrymania wiadomości przez oferenta lJdzielający
ZanóńęńavznĄe, że pismo wysłane na adres pocżry elektronicznej podany przęz Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapontante się Oferenta,ztreścią pisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówieńa przekazywanie
pisemnej korespondencjinaleĘ kierować na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, mail: sekretariat@zozlowicz.p1.

XIV. Wvnikkonkursu
I. Udzielający Zamówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach konkursu, zostńauznana
za najkorąlstniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i ńe przelłacza maksynalnej
kwoty prze7rtaczonej na fi nansowan ie przez U dzielEącego Zamówienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zartieszczone na stronie internetowej orazllatablicy
ogłoszeń w siedzibie U dzielającego Zamówienia.
3. Oferent, którego oferta nie została wybrana, zobońązany jest w terminie 30 dni od
zakończenia postępowania konkursowego, do odbioru dokumentów złożonych do konkursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczonę.
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XV. Środki odwoławcze przvsłĘeui ace Oferentowi
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dńa t5.04.20t1 r. o działalności leczniczej (tj. Dz.IJ z
2025 r. poz. 450) oraz art. l52 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczeniach 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 zaskatżonej czynności,
nie później jednak niZ do czasu zakończeńa postępowania.
2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia l5.04.20t1 r. o działalności lecniczej (tj. Dz.IJ. z
2025 r. poz. 450) oruz art. t52 i I54 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zę środków publicznych (tj. Dz.IJ. z 2024 t., poz. 146 ze zm.)
Oferentowi w toku postępowania konkursowęgo przysługuje prawo wniesienia do
Udzielającego Zamóvłtenie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu ł

Zamańający zasttzega sobie prawo do odwołania koŃursu w kazdyn czasie bez podania
Prryczyny omz ptawo do przesunięcia terminów składania i otwarcia oferL oraz terminu
t ozsttzy gńę ci a konkursu.

Zńącmiki:
1. Formularz ofertowy stanowiący załączńknr 1 do niniejszych waruŃów.
2. Oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 2 do niniejszych waruŃów.
3. Oświadczenie Oferenta o wyrażenie zgody na ptzefr,łarzanie danych osobowych,

stanowiące Zńącnik nr 3 do niniejszych warunków.
4. Oświadczenie Oferenta w sprawie ptawawykonywaniazawodu, stanowiące ZaŁącznik

nr 4 do niniejszych waruŃów.
5. Wzór umowy stanowiący Załączńknr 5 do niniejszych warunków.
6. Wzór umowy stanowiący Zńączńknr 6 do niniejszych waruŃów.

Łończ, dnia 9 maja2025 r.
Ilii

ZŃwtęrdza
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