
Szczegółowe warunki konkursu ofert

o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
świadczeń zdrowotnych przez lekarza w oddziale chirurgiczilyfr, pełnienie dyżurów
lekarskich i gotowości, udzielanie świadczeń medycznych przez lekarza w oddziale
chirurgicznym i wykonywanie obowiązków zastępcy |el<arza kierującego oddziałem
chirurgicznym, na specjalistyczne usługi chirurgiczne (kod CPV 85121300_6)
udzielanie świadczeń medycznych w Poradni chirurgii ogólnej, na świadczenie usług
szpitalnych (Kod CPV 85111000-0) wykonywanych przez|ekarza kierującego oddziałem
chirurgicznym ZOZ w Łowiczu, świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPY
85121100-4) - udzielanie świadczeń medycznych z zakresu endoskopii w ZOZ w
Łowiczu.

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonejest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20II r. o działalności leczniczej (tj.Dz,U. z2025 poz.450) oraznazasadach
określonych w szczegółowych warunkach koŃursu.
2. Do konkursu stosuje się przepisy określonę w ustawię z drria 27 sierpnia 20a4 r. o
świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.IJ. z 2024
r.,poz.146 ze zm.),
3. Organtzatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą być podmioty wykonujące dzińalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową dzińalność leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność
leczntczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegóŁowych warunkach konkursu ofert.
5. Udzielający Zamowienia nie dopuszcza składania ofert przez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowtczu na podstawie umowy o pracę na dzień rozpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanowi zńącznik nr 5 i nr 6 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznaó się z warunkami konkursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotęm konkursu ofert jest świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV
85121100-4) - udzielanie świadczeń medycznychprzez lekarza w oddziale chirurgicznym
w dni robocze od godz, 8.00 do 15.35, pełnienie dyzurów lekarskich i gotowości 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 a takżę w razie potrzeby udzielaniu świadczeń medycznych w
Izbie Przyjęó, udzielanie świadcz ei medycznych przez |ękarza w oddziale chirurgicznym w
dni robocze od godz. 8.00 do 15.35 i wykonl.wanie obowiązków zastępcy Iekarza kierującego
oddziałem chirurgicznym, świadczenie specjalistycznych usług chirurgicznych (kod CPV
85121300-6) - udzielanie świadczei medycznych w Poradni Chirurgii Ogólnej ZOZ w
Łowiczu, świadczenie usług szpitalnych (Kod CPV 85111000-0) wykonywanych przez
lekarza kierującego oddziałem chirurgicznym oraz uczestniczenie w pracach zespołów,
komisji i komitetów powoływanych zgodnie z obowiązującymi przepisami i potrzebami w
ZOZ w Łowiczu, świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85l2I100-4) - udzielanie
świadczeń medycznych z zalłęsu endoskopii - badań gastroskopii i kolonoskopii w ZOZ w
Łowiczu.



ż.Przedmiot zamówienia składa się z6 zńń:
Zadanie nr 1: świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
świadczeń zdrowobrych przez lekarza w oddziale chirurgicznym w dni robocze od godz.
8.00 do 15.35 omz w razie potrzeby udzielanie świadczeń medycznych w Izbie Przyjęó w
ramach oferowanych godzin.
Udzielający Zanówienia dopllszcza udzielanie świadczeń przęz lekarza w oddziale
chirurgicmym w mniejszym wymiarze czasul,jednak nie mniej niżZ dń w tygodniu.

Ilośó godzin do zabezpieczenia świadczęń zdrowotnych ptzez lekarza w oddziale
chirurgicznym w dni robocze od poniedzińku do piątku w godz. 8.00 - 15.35 wynosi
15113193 godzin lub odpowiednio mniej w przypadku, o którlłn mowa w zdaniu drugim.

Zadanie nr 2: ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4) - pełnienie dyzurów
lekarskich i gotowości w oddziale chirurgicznym w dni robocze od godz. l5.35 do 8.00 i w
dni wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00 oraz w razie potrzeby udzielanie świadczeń
medycznych w Izbie Przyjęć w ramach oferowanych godzin. 

ł,

Szacunkowa ilość godzin do zadańanr 2 do zabezpieczeńa dyżurów lekarskich wynosi
9128,28 godzin.
Szacunkowa ilośó godzin do zadanianr 2 do zabezpieczeńa gotowości lekarskich wynosi
12030,48 godzin.

Zadanie nr 3: świadczeńe specjalistycznych usług chirurgicznych (kod CPV 85121300-6) -
udzielanie świadczeń medycznych Poradni Chirurgii Ogólnej w następujących dniach i
godzinach:
- pońedzińki w godzinach 8.00 - 13.00
- wtorki w godzinach 13.00 - 18.00
- środy w godzinach 8.00 - 13.00
- czwart]<t w godzinach 8.00 - 13.00
- piątki w godzinach 8.00 - 13.00

Szacunkowa ilośó punktów do zadania nr 3 w;mosi 3700000 punktów.

Zadanie nr 4: świadczenie usług szpitalnych (CPV 85111000-0) wykonywanych przęz
Iekarza kierującego oddzińem chirurgicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku w
godz. 8.00 15.35 oraz uczestniczenie w pracach zespołów, komisji i komitetów
powoływanych zgodnie z obowiązującymi przepisami i potrzebami w ZOZ w Łowiczu.
Udzielający Zamóńenia dopuszcza udzielanie świadczeń przez lekarza kierującego
oddziałem chirurgicznym w mniejszym v,lymiarue czasul, jednak nie mniej nłz 4 dni w
tygodniu.
Ilość godzin do zabezpieczeńa usług szpitalnych wykonywanych przez lękarua kierującego
oddziałem chirurgicznym w dni robocze od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 - 15.35 oraz
uczestniczenie w pracach zespołów, komisji i komitetów powoĘwanych zgodnie z obowiązującymi
przepisami i potrzebami w ZOZ w Łowiczu wynosi 3776148 godzin lub odpowiednio mniej w
przypadku, o którym mowa w zdaniu drugim.

Zadanie nr 5: świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
świadczeń zdrowotnych przez lekatza w oddziale chirurgicznym i wykonywanie
obowiązków zastępcy lekarza kierującego oddziałem chirurgicznym, w dni robocze od godz.



8.00 do 15.35 oraz w razie potrzeby udzielanie świadczeń medycznych w Izbie Przyjęó w
ramach oferowanych godzin.

Udzielający Zamóńenia dopuszcza udzielanie świadczeń ptzez lękarza w oddziale
chirurgicznym w mniejszym wymiarze cza§Ljednak nie mniej niż 4 dniw tygodniu.

I1ośó godzin do zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych przęz lekarza w oddziale
chirurgicznym i wykonywanie obowipków zastępcy lękarza kierującego oddzińem
chirurgicznym w dni robocze od poniedziałkl do piątku w godz. 8.00 - 15.35 wynosi3776r48
godzin lub odpowiednio mniej w przypadku, o którym mowa w zdaniu drugim.

Zadanie nr 6z świadczenie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4) - udzielanie
świadczeń medycznych z zakłesu endoskopii - badń gastroskopii i kolonoskopii w ZOZ w
Łowiczu.

SzacuŃowa ilość punktów do zadanianr 6 wynosi:
l,) gastrosk opia 2i 60O0 punktów,
2) kolonoskopia 882000 punktów.

3. Czas trwania umowy od 1 czerwca2025 r. godz.8:00 do l czerwca2027 r. godz. 8:00.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych oddzielnie na każde
z 6 zadań, w tym ofeń częściowych w plzypadku zadania nr 1 w zakresie ilości godzin
oraz w zakresie dni tygodnia, w przypadku zadania nr 2 w zakresie ilości godzin oraz
zakresu udzielania_świadczeń medycznych (dyżur lub gotowość), w prrypadku zadania
nr 3 i nr 6 w zakresie ilości punktów w caĘm okresie obowiąąrwania umowy, natomiast
w przypadku zadania nr 4 i nr 5 nie dopuszcza składania ofert częściowych ale
dopuszcza składanie ofień ze zmniejszoną, zgodnie z postanowieniami części II pkt 2
ilością dni i odpowiednio zmniejszoną ilością godzin udzielania świadczeń (ieśli w dni
robocze oprócz poniedziałków liczbę godzin należy pomniejsryć o 765,91 godz., jeśli
oprócz wtorków liczbę godzin na|eĘ pomniejszyć o 78081n50 godz.o jeśli oprócz śród
liczbę godzin naleĘ pomniejszyć o 758,33 godz., jeśli oprócz crwańków liczbę godzin
naleĘ pomniejsryć o 743,16 godz., jeśli oprócz piątków liczbę godzin na|eĘ
pomniejsryó o 728100 godz.) w caĘm okresie obowiąąrwania umorvy.

W pruypadku wskazania zadania nr 1 liczba godzin dla 1 Oferenta wynosi 3776,48
godzin w dni robocze od poniedziałku do piątku w caĘm okresie obowiąz}rwania umorvy
lub odpowiednio zmniejszona jak rvyżej w prrypadku mniejszej ilości dni roboczych w
Ęgodniu.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Oddziale chirurgiczną, w Poradni chirurgii ogólnej i w
Pracowni Endoskopii ZOZ w Łowiczu ul. Ułańska 28.

V. Obowiązki Oferepta i sposób przyeotowania oferty

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



Z.Kosńy przygotowaniai ńożęńa oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferty mu§zą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodność
z oryginalemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zrniany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie
przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wraz z załącnikani opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,rKonkurs Ofeń - Oddział Chirurgiczny, Poradnia Chirurgii
Ogólnej, Pracownia Endoskopii".
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, ńe piźniej ńż na dwa dni robocze
przedterminem otwarcia ofert, powinienzadaó wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent może ńożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofęrt oraz waruŃi wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

vI. wymaeane kwalifikacie t

Zadanie nr 1: lekarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chirurgii lub
chirurgii ogólnej albo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziędzińe chiryrgii lub chirurgii
ogólnej z co nĄmniej 5-letnim doświadczeniem w oddziale chirurgicznym, czynny'udział w
zespołach operacyjnych w co najmniej ostatnich 4 latach, opcjonalnie umiejętność
wykonywania badń USG.

Zadanie nr 2: lekarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chirurgii lub
chirurgii ogólnej albo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogólnej z co najmniej 5-letnim doświadczeniem w oddziale chirurgicznym,lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogólnej, posiadający zgodę kierownika
specj alizacj i na s amo d zielne dy i:lxy me dyczne,

Zadanie nr 3: lekarz specjalista,Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chirurgii lub
chirurgii ogólnej albo lekarz ze specjalizacją I stopnia w dzłedzińe chirurgii ogólnej albo
Iekarz w trakcie specjalizacjiw dziedzinie chirurgii ogólnej posiadający potwierdzeńe przez
kierownika specjalizacjiwiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielnąpracę w Poradni
chirurgicznej.

Zadanie nr 4: lekarz specjalista,Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe chirurgii lub
chirurgii ogólnej z co najmniej 10 letnim doświadczeniem pracy w oddziale chirurgicznym,
umiejętność wykonywania badń USG, czynny udziŃ w zespołach operacyjnych w co
najmniej ostatnich 8 latach.

Zadanie nr 5: lekarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogólnej z co najmniej 6 letnim doświadczeniem w pracy na oddziale chirurgicznym,
biorący czynny udziń w zespołach operacyjnych w co najmniej ostatnich 4latach.

Zadanie nr 6z lękarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziędzińe
gastroenterologii lub lekarz specjalista, Iekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób
wewnętrznych lub chirurgii, lub chirurgii ogólnej, lub chirurgii onkologicznej,Iub lekarz zI
stopniem specjalizacji w dziędzinie chirurgii ogólnej lub chorób wewnętrznych posiadający
udokumentowane potwierdzenie umiejętności wykonywania określonych badań
endoskopolvych przewodu pokarmowego.
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vII. warunki i dokumentv wymagane od oferenta
1 . Oferta powinna zawiet ac następuj ące dokumenty :

1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczenia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalność Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D ziałalno ść Lecz niczą,
3) aktualny wydruk z EwidencjiDziałalności 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 odpowiedniej
dziedzinię, dokumentu potwierdzającego kontynuację specjalizacji w odpowiedniej dziedzińe
wraz zę zgodą kierownika specjalizacji na pełnienie samodzielnych dyzurów medycznych
(dot. zadania nt 2), dokumentu potwierdzającego kontynuację specjalizacji w odpowiedniej
dziędzinie wraz z potwierdzeniem przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umozliwiających samodzielną pracę w Poradni chirurgicznej (dot, zadania ffi 3),
oświadczenie o posiadaniu co najmniej 5 letniego doświadczenia w oddziale chirurgicznym -
w przypadku lekarza z I stopniem specjalizacji (dot. zadania nr 1 i nr 2), dokumentu
potwierdzającego umiejętności wykonywania określonych badań endoskopołvych przewodu
pokarmowego (dot. zadania ff 6), kserokopię zaświadczenia/certyfikatu o uprawnieniach do
wykonywantabadań USG (dot. zadania nr 1 i ff 4), zgodnie zWmaganiami określonymi w
części VI, odpowiednio do wskazanego zadania
lub
kserokopie dokumentów wyżęj wskazanych, personelu dedykowanego do realtzacji
świadczeń zdrowotn}ch będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalnośó leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Oferenta /personelu o czynnym udzialę w zespołach operacyjnych
odpowiednio do zadarlia (dotyczy zadarianr 1, nr 4 i nr 5),
7) oświadczenie Oferenta/personelu o posiadaniu co najmniej 10 letniego doświadczenia w
pracy w oddziale chirurgicznym wraz zę wskazaniem czasu posiadanego doświadczęnia w
tym zakresie - ilość lat (dot. zadaniaff 4),
8) oświadczenie Oferenta/personelu o posiadaniu co najmniej 6 letniego doświadczenia w
pracy w oddziale chirurgicznym vrraz ze wskazaniem czasu posiadanego doświadczęnia w
tym zakresie - ilość lat (dot. zadanianr 5),
9) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowęgo, w okresie ostatnich 6 miesięcy przed zŁożęniem oferty,
10) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składanaprzez osobę upowaznionąplzęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,
11) zaświadczenię wydane przęz uprawnionego lękarza medycyny praay o braku
przeciwwskazańzdrowotnych do wykonywania pracy lekarzai otzęczenie lekarskie do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczenia i orzęczenia personelu dedykowanego do
rcalizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotęm niniejszego postępowania, w
przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalnośó leczniczą,
po siadaj ącym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświa dczeń,
12) oświadczęnlę Oferenta, stanowiące Zńącznikrr 2 do niniejszych warunków,

13) oświadczęnię Oferenta o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowiące ZŃ,ączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

14) oświadczęnie Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące



Załączniknr 4 do niniejszych warunków,

15) Informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w
rozdzia\e XIX i XXV Kodeksu kamego (Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art. ż07 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z2023 r. poz, 1939 ze zm.), lub za odpowiadające tym
przestępstwom czyly zabronione określone w przepisach prawa obcego lub informację z
w/w rejestru personelu dedykowanego do realizacjt świadczeń zdrowotnych.

2, Nie zŁożente wskazanych wyżej dokumentów lub oświadczeń i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty.
3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó udzielane z zachowlaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zabęsu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązujących l U dzielającego Zamowienia, a w szczególności:
1) ustawy zdnia 15 kwietnia 20Il r. o działalności|eczniczej (t. j.Dz.U. z2025 r.poz.450),
2) ustawy z dnl,a 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 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.DzU. z20I9 poz. 1781)
oraz przępisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwtązkll, zprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) warunków rea|izacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Preze s a NF Z or az r o zp or ządzeni ach Mini stra Z dr owia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Ł owiczu do stępnymi na stronie www. zoz.pol.pl.

vIII. opis kryteriów oceny ofeń. ich znaczenie oraz sposób ocenv ofert
I. Przy wyborze oferty UdzielĄący Zamówtenta będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę oferty stanowić będzie suma punktów uzyskanych na podstawie poniższych
kryteriów dla kużde go zadania:

Za najkorzystniejszą zostanie vzniana oferta, która uzyska najvłyższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaliczbapunktów przyznana ofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena ofeĘ,
W: liczba punltów przy7rLanaza kryterium cena,
J:liczbapunktówprzyzrLalazakryterium jakość,
K: liczbapunktów przyznana za kryterium kompleksowośó,
D: liczba punktów ptzyznanaza kryterium dostępność,
C : Iiczb a punktów pr zy znana za kryterium ci ągło śó.

Lp kryterium Waga
1 Cena (W) 80
ż Jakość (J) 5
1J Kompleksowość (K) 5

4 Dostępność (D) 5

5 Ciąełość (C) 5



Kryterium 1- cena oferty
W ramach kryterium cena, oferta może uzyskać maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielartia świadczęn/za jeden punkt rozliczeniowy oceniana będzie jak
ńżej:
W: Cmin/Co! X 80
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najńZsza cena jednostkowa ze ńożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty.

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryterium jakośó, oferta uzyska 5 plł za posiadanie tlrrułu lekarua specjalisty lub
lekarza z II stopniem specjalizacji (dot. zadnia nr 1, nr ż, nt 3 i nr 6), za posiadani e dłuższego
niż co najmniej 10 letrie doświadczenie w pracy w oddzialę chirurgicznym (Zamawiający
przyzna 5 pkt Oferęntowi znajdhższym doświadczeniem) (dot. zadanianr 4), za posiadanie
dłuższego niż co najmniej 6 letnie doświadczenie w pracy w oddziale chirurgic7nym
(Zamańający ptzyTla5 pkt Oferentowi znajdtuższymdoświadczeniem) (dot,.zadania.nr 

'.Kryterium 3 - kompleksowość
W ramach kryterium kompleksowość, oferta uzyska 5 pkt jeżeli Oferent zaofeĄe
świadczenie usług w zakresie co najmniej 2 zadń (dot. zadania nr 1, 2,3, 4,5,6).

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pkt za zgloszenie gotowości do realizacji
świadczeń poza ustdlonym harmonogramem/godzinami udzielania świadczeń, w prąrpadku
potrzeb Zamawiającego (dot. zadartia nr 1, 2, 3, 4, 5, 6).

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłośó, oferta uzyska 5 pkt za v,rykazanie, że Oferent w okresie 6
miesięcy poprzedzających złożeńe oferty rcalizowŃ świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania konkursowego (dot. zadani a ttr l, 2, 3, 4, 5, 6).

3. W toku badania i oceny ofert Udzięlający Zamówieniamoże żądać od Oferenta wyjaśnień
i prowadzić negocjacje doĘczące treści złożonej ofeĘ, w szczegóIności cęn jednostkowych
za udzielanie świadczeń i ilości godzin/punktów
4. IężeIi w konkursię bierze udziń więcej niż jeden Oferent komisja ńoże przeptowadzió
negocjacje zwybranąliczbąOferentów, któtzy zaproponowali najniższe ceny. 

]

5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działanta arytmeĘcznego
oczywistyn dla Zamańającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostda podana.
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin skladania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie naleĘ ńożyć w Kancelarii ZOZŁovńcz ul. Ułńska 28 do
dńa 26 maja 2025 r. do godz. 15:00.
2. Sl<łńEący ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożeńa zawierĄące datę i
godzinę źłożenia oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwńa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie vłyżej określonym.
4. Oferta złożonapo terminie zostanie zwróconabez otwierania.
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5. Oferta z ceną przehaczającą wartość zarnówienia, jak równiez z ceną jednostkową za
udzielanie świadczeń medycznych wyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej przez
lJdzielĄącego zamówtenia moźe zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent możę wycofaó wcześniej złożoną ofertę

i złożyćją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzvgnięciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofeń nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zanańającego, w Łowiczu ptzy ul. Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
27 młia2025 n o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofert ZamawiĄący płzechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. V/yniki konkursu obowiązują po ich zatvłięrdzeńu przez Dyrektora ZOZ Łończu ul.
Ułńska 28. d

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

i:tri"#TiliX:;:il§:l,ifil'f"?;|," ofert zostani ę zarrieszczonana.oooi. internetowej
oruztab|icy informacyjnej ZOZŁowiczul. Ułanska 28 w termińe zwtry.aniaz ofertą.

XI. Termin zrviazania oferta
1. Składający ofertę pozostaje ńązńązany przez okres 30 dni.
ż.Biegterminu zv,lt,ązaniaofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

xII. Trvb udzielania wviaśnień dotvczacvch materiałów informacvinvch
1. Oferent może rvlróció się do Zamawtającego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich
wątpliwości rwięanych ze sposobem przygotowania ofeĘ osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są człoŃowie Komisji Konkursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem konkursowym należy składać w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 730 do 1500, telefon 46 837 56 11.

xIII. Informacia o sposobie porozumiewania się udzielaiacego zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomieńa oraz informacje Udzielający
Zamóv,ltęnia i Oferenciprzekarują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzeńa otrzymania wiadomości przez oferenta Udzielający
Zamówienialznaje, że pismo wysłane na adres pocńy elektronicznej podany ptzez Oferenta
zostałomudoręczonewsposóbumożliwiającyzapoznańesięoferettaztręściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do UdzieIającego Zamówienia przekazywanie
pisemnej korespondencjina|eĘ kierowaó na adres: ZespóI Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul,
Ułńska 28, 99 -400 Łowicz, mail: sekretariat@zozlowicz.p1.

XIV. Wvnik konkursu
1. Udzielający Zamówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawarĘm w Szczegółowych warunkach konkursu, zostńa uznarua

za najkorzystniejszą w oparciu o podane layterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwotyptzeznaazonejnafi nansowanieprzezUdzielającegoZamówienia.
2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zarieszczone na stronie internetowej orazrra tablicy
ogłoszeń w siedzibie U dzie|ającego Zamówienia.



3. oferent, którego oferta nie zostŃa wybrana, zobowtązany jest w terminie 30 dni od

zakoitczęnia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów złożonYch do konkursu,

Dokumenty ńi. oóiu.*e, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone.

XV. Środki odwoławcze orzvsłu gu i ace Oferentqyi
4.ż011r, o działa]ności leczniczej (t,3, Dz, U z

ż025 i. poz. 450) oraz art. lŚ2 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczęńach oPieki

zdrowotnej finansowany ch ze środków publicznych (tj. Dz.IJ. z 2024 t., poz. t46 ze nl,)
oferęntowi w toku posiępowarria konkursowego przysługuje prawo wniesienia do Komisji

KoŃursowej protesiu w ierminie 7 dni robocz}ch od dnia dokonaniazaskarżonej czYnnoŚci,

nie później jednak niZ do czasu zakończeńa postępowania,

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia I5.04.ż0|l t. o działalnoŚci leczniczej (t.1. Dz, U, z

2025 ;. poz. 450) oraz art. isz i I54 ustawy z dńa 27.08.2004 o świadczeniach oPieki

zdrowotnej finansówany ch ze środków publicznych (tj. Dz. lJ. z 2024 r., poz. 146 ze zm,)

oferentowi w toku postępowania kóŃursowego przysługuje prawo wniesienia do

IJdzielającego Zarnówienie Ó-awołańia w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzYgnięciu

postępowania.

XVI. Odwołanie konkursu 
'ł' '

@e prawo do odwołania koŃursu w każdym czasie bez Podania

ptzyęzyr.y or* prńo do przesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz tęrminu

r o zstrzy gńę cia konkursu.

Zńączniki:
1. Formularz Ofertowy stanowiący Zńączliknr 1 do niniejszych warunkow,

2. Oświadczenid'Oferenta, stanowiące Zńącniknr 2 do niniejszych warunków,

3. oświadczenie oferenta o wyrńenie zgody ta przetwarzańę danYch osobowYch,

stanowiące ZaŁączniknr 3 do niniejszych warunków,

4. oświadczenie dferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące

Załączńknr 4 do niniej szych waruŃów,
5. wzotumowy stanowiący załączńknr 5 do niniejszych warunków.

6. Wzór umow} stanowiący ZŃączniknr 6 do niniejszych warunków.

Łowicz,dnia 15 majaZOżS r.
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