
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie(kod CPV 85121100_4) _ udzielanie
lekarskich świadczeń medycznych w Izbie Przyjęć Szpitala ZOZw Łowiczu

I. Uwagi ogólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonejest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20Il r. o działalności leczniczej (t1. Dz. U. z 2024 poz. 799 ze zm.) oraz na
zasadach określonych w szczegółowych warunkach konkursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 t. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.U. z2024
r.,poz.146 ze zm.).
3, Organizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą ,byó podmioty wykonujące dzińalnośó lecnticzą, posiadające
odpowiednią kadrę lub osoby wykonujące jednoosobową dzińalnośó leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących dzińalność
leczniczą zavłiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiótem zarnówienia),
spełniające warunki określone w szczegółowych waruŃach koŃursu ofert.
5. Udzielający Załnówienia nie dopuszcza składania ofert przezlekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzięń rozpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanoń załącznik nr 6 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznać się z waruŃami konkursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem koŃursu ofert są ogólne usługi lekarskie (kod CPV 85121100-4): udzielanie
lekarskich świadczeń medycznych w Izbie ptzyjęć Szpitala ZOZ w Łowiczu: w dni robocze
od poniedziałku do piątku od godz. 8.00 do t5.35 oraz pełnienie dyżurów lekarskich w dni
robocze od godz. 15.35 do 8.00, w dni wolne od pracy od godz. 8.00 do 8.00 według
ustalonego harmonogramu oraz dorńnię w czasie nieobecności lekarza w godz. 8.00 - 15.35
atakżę pełnienie funkcji lękarza koordynatora w zakresie zależnym od potrzeb Udzielającego
zamówienia.

2.Przedmiot zamówienia składa się z2 zadań:
Zadanie nr 1: udzielanie medycznych świadczeń lekarskich w Izbie przyjęó w dni roboczę
od poniedziałku do piątku od godz. 8.00 do 15.35.

Udzielający Zanóńenia dopuszcza udzięlanie medycznych świadczeń lekarskich w lzbie
przyjęćwdniroboczeodgodz.8.00do15.35wmniejszymvłymiarueczasu.

Ilośó godzin do zabezpieczenia medycznych świadczeń lekarskich w Izbie ptzyjęć w dni
robocze od poniedziałku do piątku od godz. 8.00 do 15.35 wynosi 2669,32 godziny, lub
odpowiednio mniej wprzypadku, o którym mowa w zdaniu drugim.

Zadanie nr 2: pełnienie dyzurów lekarskich w lzbiePrzyjęó Szpitala ZOZw Łowiczu w dni
robocże od godz. 15.35 do 8.00, w dni wolnę od pracy od,godz. 8.00 do 8.00 według
ustalonego harmonogramu otaz dorńnię w czasie nieobecności\ekarza w godz. 8.00 - 15.35
atakże pełnienie funkcji lękarza koordynatora w zakresie zależnym od potrzeb Udzielającego
Zamówrcnia.



SzacuŃowa ilość godzin do zadantanr 2 wynosi 6734,3l

3. Zamówienie dotyczy wykonywania usługi w okresie od 1 luteg o 2025 r. od godz. 8.00
do 1 lipca 2026 n do godz. 8.00

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściowych oddzielnie na każde
z 2 zadań, w tym ofert częściowych w przypadku zadania nr 1 w zakresie ilości godzin
oraz w zakresie dni §godnia tj. ze zmniejszoną, zgodnie z postanowieniami części II pkt
2 iloŚcią dni i odpowiadającą dniom Ęgodnia ilością godzin udzielania świadczeń (ieśli w
poniedziałki iloŚĆ godzin wynosi 546, jeśli we wtorki ilość godzin wynosi 546, jeśli w
Środy iloŚĆ godzin wynosi 546, jeśli w czwartki ilość godzin wynosi 515,66o jeśli w piątki
iloŚĆ godzin wynosi 515,66, w przypadku wskazania kilku dni Ęgodnia ilość godzin
naleŻy zsumowaĆ), w przypadku zadania nr 2 w zakresie ilości godzin w caĘm okresie
obowiązywania umowy.

W PrzyPadku wskazania zadania nr 1 w pełnym zakresie- udzielanie medycznych
Świadczeń lekarskich w dni robocze od poniedziałku do piątku liczba godzin wynosi
2669,32 w caĘm okresie obowiązywania umowy lub odpowiednio zmniejszona jak wyżej
w przypadku mniejszej ilości dni roboczych w Ęgodniu.
W przypadku oferty złożonej na obydwa zadania Udzielający Zamówienia wymaga
propozycji takiej samej ceny za 1 godzinę realizacji świadczeń medycznych.

IV. Miejsce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w Izbie Przyjęó ZOZ w Łowiczuul. Ułańska 28.

V. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty

1. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącym zńącznik nr 1 wraz z wymaganymi zńącznikami i dokumentami pod rygorem
niewazności.
2, Koszty przygotowania i złożęnia oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferĘ mu§zą być podpisane, a, kopie potwierdzone za zgodność
z oryginałem przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
przęz Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wTaz z zŃącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,oKonkurs Ofert -Izba Przyjęć''.
6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie pózniej niż na dwa dni robocze
Przed terminem otwarcia ofert, powinien zadaó wszelkie niezbędne w tym zakresie py,tania.
7. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.
8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

VI. Wymagane kwalifikacje
Udzielający Zamówienia wymaga wykonywania usług przez lekarzy medycyny bez
specjalizacji lub ze specjalizacją.

VII. Warunki i dokumenty wymagane od Oferenta
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1. Oferta powinna zawierać następujące dokumenĘ:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zaŁącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświńczenia o wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Działalnośó Leczniczą lub aktualny lvydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D ziałalno ś ć L ecz niczą,
3) aktualny lvydrŃ z EwidencjiDziałalności Gospodatczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowięującymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w przypadku
posiadania, zgodnie zwmagarliami określonymi w części VI,
1ub

kserokopie dokumentów v{yżej wskazanych, personelu dedykowanego do rcalizacji
świadczęń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym pódmiotem wykonującym działalnośó leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Oferenta o realizowaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania konkursowego, w okresie ostabrich 6 miesięcy przed złożenięm oferty,
7) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upowaznioną ptzez Oferenta do
występowania w jego imieniu,
8) zaświadczenie wydane ptzez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazń zdtowotnych do wykonywania pracy lękatzai orzeczenie lekarskie do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczenia i orueczenia personelu dedykowanego do
realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku świailczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalnośó lęczniczą,
posiadaj ącym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświadczeń,
9) oświadczęnie Oferenta, stanowiące Zńączniknt 2 do niniejszych waruŃów,
10) oświadczenie Oferenta o wyrazenie zgody naprzetwatzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych waruŃów,

1 1 ) oświad czenię Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące
Załącznik nr 4 do niniejszych warunków,

12) 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. l89a i art.207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
ptzeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U, z 2023 t. poz. 1939), Iub za odpowiadające tym
przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego lub informację z
w/wrejestrupersone1udedykowanegodoreaIizacjtświadczeńzdrowotnych.
2. Nie zŁożenie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzucęniem oferty.

3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielane z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zalłesu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązuj ących u Udzielaj ą cego Zamówienia, a w szczególności :

1) ustawy z dńa 15 kwietnia 20II r. o działalnościlęczniczej (t. j. Dz.IJ. z2024 r. poz.799
ze zln.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zę
środków publicznych (t. j. Dz.U. z2024 r.,poz. 146 ze zm.),



3) ustawy z dńa l0 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 poz.
1781) oraz ptzępisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679
z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osób ftzycznych w związku zprzetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (ogólne rczporządzenie o ochronie danych),
4) warunków realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdtowia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Ł owiczu do stępnymi na stronie www. zoz.pol.pl.

YIII. Opis kryteriów oceny ofeń, ichznaczenie oraz sposób oceny ofeń
I. Przy wyborze oferty Udzielający Zalnóńenia 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 dla kazdego zadania: ,

Za nalkorzystniejszą zostanie vznana oferta, która uzyska najv,ryższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaliczbapuŃtów plzyznana ofercie (maksymalnie 100 pk| - ocena oferty,
W: liczba punktów przyznanaza kryterium cena,
J: liczba punktów przyznana za kryterium jakość,
K: liczba punktów przyznana za kryterium kompleksowość,
D: liczba punktów przyznana zakryterlum dostępność,
C: liczba punktów przyznana za kryterium ciągłość.

Kryteriuml-cenaoferty
W ramach kryterium cena, ofertamożę uzyskać maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę ldzielania świadczeń oceniana będzie jakniżej
W: Cmin/CoJ X 80
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - najntższa cena jednostkowa ze złożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty

Kryterium 2 -iakość
W ramach kryterium jakość, oferta uzyska 5 pkt za posiadanie tytułu lekarza specjalisty lub
lekarza z II stopniem specjalizacji.

Kryterium 3 - kompleksowość
W ramach kryterium kompleksowość, oferta uzyska 5 pktzazłożenie oferty na dwa zadania.

Kryterium 4 - dostępność

Lp kryterium waga
1 Cena (W) 80
2 Jakość (J) 5

J Kompleksowość (K) 5

4 Dostępność (D) 5

5 Ciąełość (C) 5



W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pkt za zgłoszeńe gotowości do realizacji
świadczeń poza ustalonym harmonogramem, w przypadku potrzeb Zamawiającego.

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłośó, oferta uzyska 5 pkt za vłykazanie, że Oferęnt w okresie 6
miesięcy poprzedzających złożenie oferty rcalizował świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania konkursowego.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zanówieniamoże żądać od Ofęrenta wyjaśnień i
prowadzić negocjacje dotyczące treści złożonej oferty w szczególności ceny za 1 godzinę
udzielania świadczeń i ilości godzin.
4. Jeżeli w konkursie bierze udział więcej niZ jeden Oferent komisja może przeptowadzić
negocjacje z wybtanąIiczbą Oferentów, którzy zaproponowali najniższą cenę.
5. W przypadku omyłęk rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzińania arytmetycznego
oczywistym dla Zamańającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostŃa podana
prawidłowo.

IX. Miejsce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w Kancelarii ZOZ Łowicz ul. Ułańska 28 do
dnia}l stycznia 2025 n do godz. 15:00.
2, Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej zŁożenia zawierające datę i
godzinę złożenta oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocźową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyżej określonym.
4. Ofertazłożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z cenĘ'ptzekaczĄącą wartość zamówienia, jak również z cęną za jedną godzinę
udzielania świadczeń, wyższą od ceny maksymalnej oczekiwanej ptzez Udzielającego
Zarnówienia może zostać nie wybrana.
6. Celem dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent możę wycofaó wcześniej ńożoną ofertę
t złożyóją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrrygnięciu konkursu ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie ZanawiĄącego, w Łowiczu przy ul.Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
22 sĘcznia2025 n o godz. 8:30.
2, Do chwili otwarcia ofert Zanawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki koŃursu obowiązują po ich zatwierdzęniu ptzez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułńska 28.
4. Komisja konkursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego ofeĘ, jeżeli
zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowany ch ze środków publicznych.
5, Informacj a o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanię zarrięszczona na stronie internetowej
oraztablicy informacyjnej ZOZŁowtcz ul. Ułńska 28 w terminie związartiaz ofertą.

XI. Termin rwiązania ofeńą
1. Składający ofertę pozostaje ńązńązany ptzęzokres 30 dni.
Z.Biegterminu zwiryania ofertą rczpocTyna się wraz z upĘwem terminu składania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących materiałów informaryjnych



1. Oferent może zvłróció się do ZamavnĄącego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich
wątpliwoŚci związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są człoŃowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenĘ zwiqnne z postępowaniem konkursowym należy składać w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od7'" do l5uu, telefon 46 83? 56 11.

XIII. Informacja o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczeńa, wnioski, zawiadomieniaoruz informacje lJdzielający
Zamówięnia i Oferenciptzekazują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Oferenta |JdzielĄący
Zarnówieniauznaje, że pismo wysłane na adres pocńy elektronicznej podany przęz Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznanie się Oferentaztreściąpisma.
3, W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zanówienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaó na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 9 9 - 40 0 Ł ończ, mail : sekret ariat@zozlowicz. pl.

XIV. Wynik konkursu
1. Udzielający Zanówienia udzieli zamówienia Oferentowi/Oferentom, którego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach koŃursu,
zostńa lznarta za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przel<racza
maksymalnej kwoĘ przęznaczonej na finansowanie przezUdzielającego Zamówienia,
2. Ogłoszenie o rozstłzygńęciu zostanie zartieszczone na stronie internetowej orazllatablicy
ogłoszeń w siedzibie U dzielĄącego Zamówienia.
3. Oferent, któregg oferta ńe zostńa wybrana, zobońązarry jest w terminie 30 dni od
zakończenia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów złożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczonę.

XV. Ś ro dki odwoławcze przysłu guj ące Oferentowi
1. Napodstawie art.26 ustawy zdnial5.04.20ll r. o działalności leczniczej (tj. Dz.IJ z
2024 t póz. 799 ze zm) oraz art. I52 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczęniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U . z 2024t., poz. 146 ze
zm.),
Oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do Komisji
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności,
nie później jednak niz do czasu zakończenia postępowania.
2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t.1. Dz.IJ. z
2024 r. poz. 799 ze zm.) otaz art. I52 i I54 ustawy z dniaz7 .08.2004 o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz,IJ. z2024r., poz. 146 ze zm).
Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
Udzielającego Zamówienie odwołania w tęrminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w kżdym czasię bez podania
przyczyly orM prawo do przesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu
r o zstr zy gnię c ia konkursu.

Załączńki:
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Formularz Ofertowy, stanowiący Zńączniknr 1 do niniejszych warunków.
Oświadczenie Oferenta, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszych warunków.
Oświadczenie Oferenta o wytażenie zgody na przetwarzarię danych osobowych,
stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków.
Oświadczenie Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywaniazawodu, stanowiące
Zńączniknr 4 do niniejszych warunków.
Wzór umowy, stanowiący Załączniknr 5 i 6 do niniejszych warunków.

i]vire,]r1;o;,

Łowicz, 10 stycznia 2025 r. zatwięrdza
Zespołu Opieki

T'ltąĘłą'|ą Tł -Tbrroehchuk
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