
Szczegółowe vyarunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na usługi świadczone przez pielęgniarki (kod CPV 85141200-
1), usługi świadczone przez położne (kod CPV 85141100-0) i usługi świadczone przez
ratowników medycznych (kod CPV 85141000-9) w komórkach organizacyjnych Zespołu
Opieki Zdrowotnej w Łowiczu

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 201I r. o działalności leczniczej (tj, Dz. U. z ż024 poz. 799) oraz na zasadach
określonych w szczegółowych waruŃach konkursu.
2, Do konkursu stosuje się przepisy określonę w ustawię z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.IJ. z 20ż4
r,, poz, 146).
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 działalność leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę lub osoby wykonujące jednoosobową dziŃalnośó leczniczą udzielające
świadczeń osobiścię (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalnośó
leczniczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki okręślone w szczegółowych waruŃach konkursu ofęrt.
5. Udzielający Zamówienia nię dopuszcza składania ofert ptzez pielęgniarki, połozne i
ratowników medyoznych zatrudnionych w ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na
dzieńrozpoczęcia obowiązywania umowy, której wzór stanowi załącznik nr 5 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznać się z waruŃami konkursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofert
1. Przędmiotęm konkursu ofert jest udzielanie świadczęń zdrowotnych pruez pielęgniarki,
położne i ratowników medycznych według pottzeb oraz zgodnie z harmonogramem
ustalonym zUdztelającym Zamówienia w dni powszednie oruz dni ustawowo i dodatkowo
wolne od pracy w następujących komórkach organizacyjnychZOZ w Łowiczu:

1) w oddziale chorób wewnętrznych z pododdziałem kardiologicznym,
2) w oddziale chirurgicznym,
3) w oddziale ginekologiczno- polożniczo - neonatologicznym,
4) w oddziale pediatrycznym,
5) w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji,
6) w izbie przyjęć,
7) w specjalisĘcznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - poradnie,
8) w nocnej i świątecznej opiece zdrowotnej i dziale pomocy doraźnej,
9) w Dziale diagnos§ki medycznej: Pracownia Tomografii komputerowej.

2. SzacuŃowa ilość godzin do zabezpięczenia świadczęń zdrowotnych wynosi 59284
godziny, w tym:

1) w oddziale chorób wewnętrznychz pododdziałem kardiologicznym - 14400 godzin,
2) w oddziale chirurgicznym -4320 godzin,
3) w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznymz 7200 godzin, w tym
maksymalna liczba godzin dla pielęgniarek w zakresie opieki nad noworodkiem 3456



godzin, gotowość do udzielania świadczeń w zakresie opieki nad noworodkiem 8604

godziny
4) w oddziale pediatrycznym - 5184 godziny,
5) w oddziale fizjoterapii i rehabilitacji - 5184 godziny,
6) w izbie przyjęć - 4320 godzin,
7) w specjalisĘcznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - poradnie - 5430 godzin,

8) w nocnej i świątecznej opiece zdrowotnej i dziale pomocy doraźnej - 13248 godzin,

9) w Dziale diagnostyki medycznej: Pracownia Tomografii komputerowej - 378 godzin.

3. Czas trwania umowy od 1.10.2024 r. godz. 6:00 do 1.04.2026 r. godz. 8:00 (18

miesięcy).

III. Udzielający Z,amówienia dopuszcza składanie ofert częŚciowych w caĘm okresie

obowiązywania umowy w zakresie ilości godzin i miejsca udzielania świadczeń.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w następujących komórkach organizacyjnych ZOZ w Łowiczu:

przez pielęgniarki: w oddziale chorób wewnętrznych z pododdzińem kardiologicznym, w
Óddriule chirurgicznyffi, w oddziale ginekologiczno- położniczo - neonatologicznym (w

zakresie opieki nad noworodkiem), w oddziale pediatrycznyffi, w oddzialę fizjoterapii i
rehabilitacji, w Izbie przyjęc, w specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w nocnej i

świątecznej opiece zdrowotnej i dziale pomocy doraźnej, w Dziale diagnostyki medycznej -

Pracowni Tomografi i komputerowej,

pIzezpołozne: w oddziale ginekologic zno- położniczo -neonatologicznym,w Poradni
ginekolo gic zno - p ołożniczej,

przezratowników medycznych: w Izbie przyjęć.

v. obowiazki oferenta i sposób przvgotowania ofertv

1. Oferta winna byó ńożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym

stanowiącym załącznik nr 1 wraz z wymaganymi zŃącznikami i dokumentami pod rygofem
niewazności.
Z.Koszty przygotowania i złożeniaoferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferĘ muszą być podpisane, a kopie potwierdzone za zgodnoŚĆ

z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
plzezOferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę wtaz z zńącznikami opatrzoną danymi Oferenta na|eĘ umieśció w zaklejonej

kopercie oznaczonej: : ,rKonkurs Ofert - pielęgniarki, polożne, ratownicy medyczni'o.

6. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niż na dwa dni robocze

przedterminem otwarcia ofert, powinienzadaó wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.

7. Oferent możę złożyó tylko jedną ofertę.

8. Kryteria oceny ofert orazwaruŃi wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmtanie

w toku postępowania.
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VI. Wymaeane k\ilalifikacie

Pielęgniarki i położne:
pietę§niarku,półot^uposiadająca dyplom lub świadectwo ukończęnia szkoły medycznĄ oruz

aktualne prawo wykonywania zawodu,

Ratownicy medyczni w Izbie przyjęó :

Ratownik medyizny posiadajĘcy: tytuł zawodowy licencjata lub magistra albo dYPlom

potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny.

Ponadto osoby rcalinljące zamówienie nie mogą byó:

1) zawieszone w prawie wykonywaniazawodu albo ograniczone w wykonYwaniu
oi<reślonych czynności zawodowych na podstawie przepisów ustawy o zawodach pielęgniarki

i połoznój,lub ustawy o samorządzie pielęgniarek i połoznych oraz ustawy o za'wodzie

ratownika medyczrreg o otaz samoruądzie ratowników medyczrrych,

2) pozbawtone mozliwości wykonywania zawodu prawomocnym otzęgzeniem Środka

kńego zakanlwykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu środkiem

zapobiegawczym,

3) nie mogą mieć przenvy w wykonywaniu zawodu łącznie przęz okres dłurższy ńZ 5latw
okesie oriutni.h 61atpoprredzającychpodpisanie umowy o wykonywanie zamówienia-

VII.'Warunki i d.okumenty wvmagane od Oferenta
1. Oferta powinna zawięraó następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzon} i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącz:.ttk nr 1 do

SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczęńao wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów

Ńvkonująóyóh Działalnośó Leczniczą lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotów

Wykonuj ąc y ch DzińaIno śó Leczńczą,
3) aktualny wydrŃ z Ewidencji Działalności Gospodarczej lub KRS,
łjkserokopię aktualnej umow} ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej

zgodnie z obowi7ującymi przepisami,
5i kserokopie Óokuńentów potwierdzających kwalifikacje zawodowę - dyplomu lub

świadectwa ukończęnia szkoły medycznej, prawa wykonywania zawodu, dokumentu

potwierdzającego odbycie szkólenia i uzyskania uprawnień do ptzetaczania krwi i jej

.uuanito* iuU * przypadku nie posiadania dokumęntu, oświadczęnie o zobowiązaniu się do

odbycia szkolenial ńózęnia w terminie do 28 lutego 2025 t. dokumęntu potwierdzającego

*yŚk*i. uprawnień pod rygorem rczwiązania umowy (dot. pielęgniarek i PołoznYch
udzielającycń świadcŹeń zdrowotnych w oddziale ginekologiazno, położlniczo

neonatÓlogiczltym,chirurgicznym, chorób wewnętrznych, pediatrycznym) kartY doskonalenia

zawodowego ratownikamedycznego, zgodnie zzapisarrti określonymi w częŚci VI,
1ub

kserokopie dokumentów vłyżęi wskazanych, personelu dedykowanego do rcalizacji

świadczeń zdrowotnych będącyóh przedmiotem niniej szęgo postępowania, w prąrpadku

świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalnośó leczniczą, PosiadającYm
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Óferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będącYch Przedmiotem
postępowania koŃursowęgo, w okresie ostatnich 6 miesięcy ptzedńożęniem ofertY,



7) oŚwiadczenie oferenta/Personelu oferenta o posiadaniu co najmniej 5 letniegodoŚwiadczenia w wYkonYwaniu zawodupietęgrri-a.t ilp trłoznejhato*rrir.u i. dycznego,

!},fi'[Jffi'#*i##;,f:" 
; e st stłaaań p.r.r'* 

" 
u ę i,p 

" 
*"r"i łn)" pr r", o ferenta do

9) zaświadczenie 
,wydan e ptzęz uprawnionego lekarza medycyny pracy o brakuPrzeciwwskazań zdrowotnYch do wyko.rywa.riu p.u.y pielęgniark ilpołożnejltańownikamedYcznego oraz orzęczenie tekarskie aó celJw'.unitu-o - epidemiologicznych lubzaŚwiadczenia oraz orzeczenia lekarskie do celórrs*ilr9 _ epidemiologicznych personeludedYkowanego do realizacji swiadczeri ,a.o*ot r|.rr' uęaą.y.h p;;;d;iotem niniejszegoPostęPowania, w Przypadku świadczeni"9"*"i-uęaŁyń p"!ii"ń wykonującymdziałalnosó leczniczą,PÓsiadającym 

1an_oyieaniu r.ia.iauo kserokopie zaświadczeń,1 0) oświad czenie oferinta, .tunĘ.. - 

Załącznik* z ło niniej szych waruŃóą11) oświadczenie oferenta o wyrażeni e zgody naprzetwarzanie danych osobowych,stanowiące Załączniknr 3 do niniej szych;ń"k;;;- " "'
12) oŚwiadczenie oferenta w sPrawie prawa wykonywan iazawodu,stanowiące Załączniknt4 do niniejszych warunków (o i,l" ańiyuy!.
13) Informację zRejestru SPrawców Przestępstw na Tle Seksualnym na podstawie Ustawyz dnia 13'05'2016 

', o P"'Óiwdzi,i,aniu rug.or.rri-o* 
-przestępczością 

na tle seksualnym iochronie małoletnich t,j. Dz. U ,;0;;-r.,-§"Ź."r^ŹÓi'r!, .^..Lub inform ację zwlw rejestrupersonelu dedykowanego do realizacji. świad'czeń raro*itny.t .2' Nie złoŻenie dokumĆntó* luu os*iua.r.ri *rt.u!.J.,r.r, ," pkt 1 i nie uzupełnienie ich wewskazanym terminie będzie stuttowae odrzuceniem ;Ó;y3' Swiadczenia zdrowotne będąc' |.redmio'.*"-"*y **, być udzielane z zachowaniemPowszechnie obowiązującYch'Przepisów prawa ,- )iw"ru-ochrony ,ańiu i przepisówwewnętrznych obowiązuj ących u IJ dzielająó.;" ż;ó# nia, a w szczegó.Hości :1) ustawY z dnia ts twietnia 201I r. oaziJahiosci t";ń"r"J 
rt. j. oz. ól 

-r^i"ozą 
r. poz. 799),2) ustawY z dnia 27 sierPnia 200i r.,o świadc?9"r;;h';;ieki zdrowotnej finansowanych ześrodków publicznvch (t.j. Dz. U. z ZÓa+ r., poz. 146),3) ustawy z dnia l5 lipca 2011r. o łł*odu"h pieĘgriiarki i połoznej (t. j.Dz.IJ, z2024 r.) poz.814) i aktach prawnych regutu;ący.t wykonywan;- ;;;;;, pielęgniarki i połoznej,4) ustawY z dnia t,tz,ŹozŹ' i, o 

'u*oózie ratowrrita medyczneg o or, samorządzieratowników medyczltych (Dz.IJ. z2023 r. poz. 218ń;,*^5) ustawy zdnia 10 maja2018 r. 
" *ry*i" ai"i"iłosobowych (t.j.Dz.IJ. z2OI9 poz,1781) oruz przepisórł-iozpo,,ąir"niu Parlamentu euń.;.łiego iRady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 20,16,, * .p.u*i. *rrr""r'";ńi,l;;iych w związku zprzetwaruaniemdanYch osobowvch-iw sPraivi' ,*ouoa";r;;;;"płr; takich danych oraz uchyleniadyrektywy g 

5 / 4 ó / w E 1o golne .ozp orriar"ni"- ooihr;;i; auny.t ;,6) waruŃÓw realizacji Jwiaaczłi zdTowotnych określorryclr w odpowiednich zarządzeniachpreze 
s a NFZ oraz rc zp or ządzeni ach rvrirri.t 

-#a. 
J*]i' 

-"''
7) I(odeksu Etyki Piacownik; żoż- w Ł,owiczr, i.gutu,'inu organ izacyjnego ZoZ wŁowiczu dostępnymi na stronie-Ńra"rbl

1. Przy -O kryterium: ceny,
'r*ffiłĆ"Hti'",X'".j,:"'.':r,"j.l:,:F':-1,iooffi," do przedmiotu zamówienia.
Łn?'#,ofertystanowićuęa,i".ń]"ffi ;#";;,T#,iilTfiixt,1,?l"rT1,1l,,,1*^



Za lajkorzystniejszą zostanie uz1araa oferta, która uzyska najwyższą Liczbę punltów

obtczónyctr* oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:

R:W+J+K+D +C
gdzie
R: całkowita liczbapunktów ptzymarLaofercie (maksymalnie 100 pkt) _ ocęna oferty,

W: liczba punktów przyznarraza kryterium cena,

J:lięzbapunktówpiryznanazakryterium jakośó,

K: liczba punktówprzyztatazakryterium kompleksowośó, ,ł

ń: ficzba p"o}tO* ptzyzrlarlaza kryterium dostępnośó,

C:IiczbapuolaO*przy7rlatazakryteriumciągłośó,

Kryterium 1- cena oferĘ
W ramach kryterium cena, oferta możęuzyskaó maksyryllnie 85 punktów, oferowana stawka

,u 1 
" 

aną go aźinę udzielańa świ adczeń o ceni ana b ędzie jd< ńzęĄ :

W: CmtilCof X 85
Gdzie:
W - wartośó punktowa ocenianego kryterium

Cmin - najńZŚzacena jednostkowa ze z)ożonych ofert

Cof- cen; jednostkowa ocenianej ofeĘ,

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryterium jakość, oferta uzyska 5 pktzaposiadanie ptzęzOferenta/personel

oferenta doświadczęnia w wykonywaniu zawodu pielęgniarkilPoŁożnejltatownika

medyczneg o ptzęzokres co najmniej 5 lat,

to, że nie
komórkach

Kryterium 3 - kompleksowość
Zarlawiający nie ń|. stosował Ęterium kompleksowości, ze względu na

oczekuje realizacji świadczeń zdrowotnych przęz 
, 
Oferenta w kilku

"ieńrŹ*v:nych 
będącym przedmiotem postępowania koŃursowe go,

Kryterium 4 - dostępność
w ramach kryterium dostępnośó, oferta uzyska 5 plł za zgłoszenie gotowości do realizacji

świadczeń poza ustalonym harmonogramęn\ w przypadku potrzeb Zamawiającego,

Kryterium5-ciągłość 
^

w ramach kryterium ciągłośó, oferta uzyska 5 pkt za wkazanie, że oferent w okresie 6

miesięcy poprzedzających zŁożęnie oi.rty rća$zowń świadczenia zdrowotne będące

przedmiotem po stępowania konkursowe go,

3. W toku badania i oceny ofeń UdzieIający ZarnówięniamoŻę ŻądaĆ od oferenta wYjaŚnień

i prowadzie n.goc;u".1 " dotycz7ce treści"ziózonej oferty, w szczegó|ności cen jednostkowych

ziudzię|anie świadczeń i ilości godzin,

4. Jeżeliw konkursie bierze ldział więcej niż jeden oferent komisja możę przeprowadzió



negocjacje z wbraną liczbąoferentów, yó:?vzaproponowali najniźszą cenę.5' W PrzYPadku omYłek *'r',ńo*r.| ,j .;fiid;;; wyniku dzińanić ar,ytmetycznego

fi'*fftT# 
o'" Zamawiającego b,ędzie," iz 

-"inu'!Ja.,or*o*, -bil; 
została podana

9;,,,łl,[:#ł;tłri:ffi:T#'i?oł."ru 
w Kancelari i zoz Łowiczul. ułanska 28 do

?;łrtłYrł",Ł11:-;:obiśc-ie 
otrzlmuje potwierdzenie jej złożenia zańerające datę i

3' ofertę Przesłana.l'Ógą Pocźową uwńa się za złożonąw terminie , jeżelizostanie onado starczona w termini 
" Ó 

i":;ń;i';y-
! 9f:* złożonapo terminie,o.t*i. ź*o cona bezotwierania.5' oferta z ceną Przelłaczają'ą *u.tosc zamówie"i",lut .jr^ ież z cenarti jednostko wymi zaitri:tr;":#*;Zk***;;**;,ru;ff .,,-.y*"l"y.r,l.ź.ii*ą.,y.h,prze)
6' Celem dokonania zmial,uąaePoprawet - Ór.r*t moze wycofaó wcześn iej ńożonąofertęi ńoŻYĆ jąPonownie Pod waruŃińru.ho**ia wcześniej Wznaczonego terminu.

1' KomisYjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się

ią',11ĘH"di;'nn""3ffi..;3;ffi 
l;d;:;i,.:iip6o"t,lby,,"tadministracji

3;fi ".*1iriJ:u.'ia ofert Żułńu:ący przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w

ijrff*T5ikoŃursu 
obowiązują po ich zatwierdzeniu przezDyrektora ZoZ Łowiczu u7.

4' Komisja koŃursowa.informuje oferent9,na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
;1'*1'##i"f '##-ffi;i,f; *F'iąÓ',,i'i',li"*roświadczeń*hzdrowoinych5' Informacj a o rczstr4gnięciu tont ..u ofert zostan ie zarnięszczonatablicy ogłoszeń i nastronie intemetowej zoŻ rÓ*r", iI Ół*rsta zs-w-teńi n1" z*rąrania z ofertą.

XI.. TeĘmin zwiazania oferta
l, §kładający oferte pozostaje ńą złńązany ptzezokres 30 dni.2' Bieg terminu zwięaniaoi"ń=;r:;ł"ryna się wrazzupływem terminu składania ofert.

1. Oferent 
,u.. wszelkich

ł.-3]ilnT 
",#ffiil#_T 

j:";:5ti o:T::*u,nia.oferty osobiście lub na piśmie.
i,;,?J,?lffi i;ffi#:,":,T,T:"11|*9|1;'ó;;##iJ-T,,:'iTTiii!;i,i1gio*.o*.;zozii*i",;r# :XT Ę"8{tĘffiTt'ilł:Tii:owym należy stłajae w Kancel#i

oferentami
1' Pisemne wYjaŚnienia, oŚwiadc zerńa, wnioski, zawiadomi enia,o1azinformacje IJdzielającyzamówienia i oferen ci przekazul;iirń poleconym iń ;;gą elektroniczną.



?^kł';#::::ą3'Ł*:l" 
rdzęnia otrzymaniawiadomośc i. przezoferenta lJdzielający

l*S"#rinłafi #.,,",*#i1,lŁ,XlT: 
j,""',XL',f 5tT[*",""*:ft 

f,,,iio?,...n,u

ffi,#ff *i;T|."ó,n{1;i,yliąilf#:si,:!:;!!:iT,ś*."#:ili:i;*ł::łr
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