
Szczegółowe warunki konkursu ofert

o udzielenie zamówienia na ogólne uslugi lekarskie ( kod CPV 85121100-4 ) - pełnienie
dyżurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz gotowości w oddziale chirurgicznym i
oddziale ginekologiczno -położniczo -neonatologicznym ZOZ w Łowiczu, oraz na
świadczenie usług szpitalnych (Kod CPV 85111000-0) wykonywanych przez lekarza
kierującego oddziałem ginekologiczno - położniczo - neonatologicznym ZOZ w Łowiczu

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonejest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15

kwiętnia 20II r. o dzińa\ności leczniczej (tj,Dz,IJ, z2024 L poz,799) oraz na zasadach

określonych w szczegółowych waruŃach koŃursu.
2. Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawię z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj, Dz.U. z2024
r., poz. 746).
3. Oryarizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 ŁoWicz ul.

Ułańska 28 i pod taki adres należy kierowaó wszelką korespondencję.
4, Świadczeniodawcami mogą być podmioty wykonuj ące dziŃ,alność leczniczą, posiadające

odpowiednią kadrę lub osoby wykonujące jednoosobową działalnośó |eczniczą udzielające
świadczeń osobiścię (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących dziŃalnoŚÓ

Ieczniczą zawiera zakres świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert.

5, Udzielaj ący Zanówienia nie dopuszcza składania ofert ptzez \ekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pfacę na dzięń rozpoczęcia obowiąywania umowy,

której wzór stanowi odpowiednio załączniknr 5 i nr 6 do SWKO.

6. Oferent winien zapoznaó się z waruŃami konkursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony.

II. Przedmiot konkursu ofert
i. Przedmiotem koŃursu ofert jest świadczenie ogólnych usług lekarskich - pełnienie

dyzurów lekarskich w oddziŃach szpitalnych ZOZ w Łowiczu w dni roboczę 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 oraz Świadczęnię
usług szpitalnych (Kod CPV 85111000-0), wykonlłvanych przez lekarza kierującego
o ddzi ał em gineko 1o gi czno - p oŁożniczo - neonato 1o giczny m.

Zadanie nr 1: świadczęnie ogólnych usług lekarskich (kod CPV 85121100-4)
- pełnienie dyzurów lekarskich w oddzińach szpitalnych ZOZ w Łowiczu :

1) w oddziale chorób wewnętrznychz pododdziałem kardiologicznym,
2) w oddziale chirurgicznym,
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 r,v godz. 8.00 do 8.00.

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



Przedmiot konkursu ofert obejmuje również, w razie potrzeby udzielanie świadczeń
medycznych w Izbie Pruyjęć w ramach oferowanych godzin.

Szacunkowa ilość godzin do zabezpieczenia dyżurów lekarskich wynosi 21198,58 godziny

oraz|0875,15 godziny do zabezpieczenia gotowości lekarskich, w tym:

dyżury w oddziałach szpitalnych:

1) w oddziale chorób wewnętnnych z pododdziałem kardiologicznym 5301,74 godzinyo

2) w oddziale chirurgicznym 3620,38 godziny,
3) w oddziale pediatrycznym 3896,26 godziny,
4) w oddziale ginekologiczno_ położniczo - neonatologicznym 6380122 godziny.

Gotowości w oddziałach szpitalnych ( dyżury pod telefonem)

1) w oddziale chirurgicznym 4010,98 godziny,
2) w oddziale ginekologiczno_ położniczo - neonatologicznym 6864,18 godziny.

Oferent zatrudńEący personel, oferuje stawkę za godzinę dyżuru pełnionego przez lekarza w
trakcie specjalizacjinizsząo 10,00 złniZ stawka zagodzinę dyżuru pełnionego przezlekarua
specj alistę i lekar za z pierw szym stopni em specj al izacj i.

Oferent zatrudniającv personel, oferuje maksymalną stawkę za godzinę gotowości pełnionej
przez lekarza w trakcie specjalizacji niZszą o 1,50 zł ńż stawka za godzinę gotowości
pełnionej puezlekarzaspecjalistę ilekaruaz pierwszym stopniem specjalizacji.

Zadanie nr 2z świadczenie usług szpitalnych (CPV 85111000-0), wykonywanych przez
lekarza kierującego oddziałem ginekologiczno - położniczo - neonatologicznym w dni
robocze od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 - 13.00

I1ośó godzin do zabezpieczenia usług szpitalnych wykonywanych przez lekarza kierującego
oddziałem ginekologiczto - położniczo - neonatologicznym w dni robocze od poniedziałku
do piątku w godz. 8.00 - 13:00 wynosi 1250 godzin.

2. Czas trwania umowy od 1.10.2024 r. godz.15:35 do 1.10.2025 r. godz. 8:00.

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza skladanie ofeń częściowych oddzielnie na każde
z 2 zadań, w łm ofert częściowych w przypadku zadania nr 1 w zakresie miejsca
udzielania świadczeń oraz ilości godzin, w przypadku zadania nr 2 nie dopuszcza
składania ofert częściowych.

IV. Mieisce udzielania świadczeń

Świadczenia będą udzielane w oddziałach szpitalnych, jak wyżej, ZOZ w Łowiczu ul.
Ułańska 28,

v. obowiazki oferenta i sposób przvgotowania ofertv

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



nięwazności.
2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
3. Wszystkie dokumenty oferty muszą być podpisane, a kopie potwierdzone zazgodność
z oryginałemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4, Wszelkie zmiany lub poprawki w tekścię oferty muszą byó parafowane własnoręcznie
ptzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
5. Ofertę v\nM z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieśció w zaklejonej
kopercie oznaczonej: :,,Konkurs Ofeń -Dyżurytgotowości lekarskie w oddziałach
szpitalnych:............. ...........tLekarz kierujący oddziałem ginekologiczno -

(wskazać oddział/oddziały)
położniczo-neonatolo gicznym".
6, W cęlu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niż na dwa dni robocze
przed terminem otwarcia ofert, powinien zadać wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent moze złożyó tylko jedną ofertę,
8. Kryteria oceny ofert oraz waruŃi wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają
w toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikacie

Zadanie nr 1

Oddział chorób wewnętrznych z pododdzialem kardiologicznym:
lekatz specjalista, Iekuz z II stopniem specjalizacji w dziędzinię chorób wewnętrznych lub w
dziedzinie kardiołogii lub lekarz z I stopniem specjalizacjiw dziedzinie chorób wewnętrznych
z co najmniej 5-letnim doświadczeniem w oddziale chorób wewnętrznych,lekarz w trakcie
sPecjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub w dziedzinie kardiologii posiadający
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzielną pracę.

Oddział chirurgiczny:
Iekarz specjalista, lekarz z II stopniem specjalizacji w dziędzinie chirurgii lub chirurgii
ogólnej albo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziędzinię chirurgii lub chirurgii ogólnej z co
najmniej Słetnim doświadczeniem w oddziale chirurgicznym,lekatz w trakcie specjalizacji w
dziędzinię chirurgii lub chirurgii ogólnej, posiadający potwierdzenie przez kierownika
specj alizacj i wiedzy i umiej ętności umozliwiaj ących samodzieln ą pracę.

Oddzial pediatryczny:
lekarz specjalista, lekaru z II stopniem specjalizacji w dziędzińe pediatrii ahbo lękarz z I
stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii z co najmniej S-letnim doświadczeniem w
oddziale pediatrycznym, Iekaru w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii, posiadający
potwierdzetie ptzez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających
samodzięlną pracę.

Oddzial ginekologiczno- położniczo - neonatologiczny:
lekarz"specjalista, lekatz z II stopniem specjalizacji w dziedzińe połoznictwa i ginekologii
albo lekarz z I stopniem specjalizacji w dziędzińę połoznictwa i ginekologii z co najmniej 5-
letnim doświadczeniem w oddziale, Iekarz w trakcie specjalizacjiw dziędzinie połoznictwa i
ginekologii, posiadający potwierdzenie pruęz kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności
umozliwiaj ących samodzielną pracę.



Zadanienr 2: 1ekarz specjalista,Iekarzz II stopniem specjalizacji w,dziedzinie Połoznictwa

i ginekologli z co najmniej 10 letnim doświadczeniem w pracy w oddziale ginekologiczno_

położniczo _ neonatólogicznym, czyrffLy udziń w zespołach operacyjnych w co najmniej

ostatnich 8 latach.

VII. Warunki i dokumentv wvmagane od Oferenta

t. Or.rtu powinna zawierać następujące dokumenty:

1) formula, ofertow} r|or"ąd"orry i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńącznik nr 1 do

SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczęniao wpisie do wlaściwego Rejestru Podmiotów

Wykonująóyóh Działłnoś ó Leczniczą tuu aktualny wydruk z Rejestru podmiotów

Wykonuj ąc y ch DziŃalno ść Lecz niczą,
3) aktuainy wydruk z Ewidencji Działalności GospodarczĄ lub KRS,

4) kserokopię aktuainej urnor"y ubezpieczenia od odpowiedzialnoŚci cywilnej sPorządzonej

zgodnie z obowiązuj ącymi przepisami,
li t r.rot opi. donr-entów potwierdzających kwalifika_cje zawodowe: .dyplomu, 

prawa

wykonywania za.wodu, dokumentu potwiórdŹającego uzyskanie specjalizacji w odpowiedniej

dziedzinię,dokumentupotwierdzają".go t<ontyńaó;ę specjalizacji w odpowiedniej dztędzinie

wraz żpotwierdze ń-"^'prr"rkierównńa specjalizaóji *i.g"y i umiejętności umożliwiającYch

samodzieln ąpracę,ośw-iadczenie o posiadaniu co najmniej 5-letniego doświadczenia w pracy

w odpowiednim oddziale, w przypadku lekarza ze specja|izacją I stopnia, zgodnie z

wymąaniami ongJro"}-i * 
""ęś"i 

VI, odpowiednio do wskazanego miejsca udzielania

świadczeń,
1ub

kserokopie dokumentow wyżej wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji

świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku

świadczeniodawcy uiaącym po-dmiotem wykonującym dzińalność leczniczą, posiadającym

odpowiednią kadrę,
6) oświadczlnie o czynnym udzia|e w zespołach operacyjnych w co najmniej ostatnich 8

latach (dotyczy zadania nr 2),

I osiluaózenie o po.iuauni" co najmniej 10 letniego doświadczenia w pracY w oddziale

ginekologic zno_ poiozniczo _ neonatologi."ny* wraz zę wskazaniem czasu posiadanego

óoświadczenia wlym zakresie _ ilośó lat (dot. zadanianr 2),

8) oświadczenie oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem

postępowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesięcy przed ńożeniem oferty,
'q) p.irro-ocnictwo, o ite"ofe.ta jest składanaprzęZ osobę upoważnioląprzez oferenta do

*yrrępo**ia w jego imieniu,
10) 

"zaświadczenie wydane ptzez uprawnionego ,lekarza medycyny pracy o braku

|rź..i**.kazaizdrowótnych do wykonywania pracy \ekarzat orzeczenie lekarskie do celów

sanita.no - epidemiologicŹnych lub zaświadczenia t orzeczęnia personelu dedYkowanego do

reaiizacji świadczeń idrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w

pr"ypudku świadczeniodawcy tędącym iodmiotem rvykonującym dziaŁalność \eczniczą,
'po 

rluauj ą.ym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświadczeń,

i r; oSfiua. zenió Oferenta, stanowiące Zńączniknr 2 do niniejszych warunków,

12) oświad częnięOferenta o wyrażeni e zgody na przetwarzanie danych osobowych,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków,

13) oświad częnieoferenta/personelu dedykowanego do realizacji Świadczeń zdrowotnYch

bęóących przedmiotem niniejszego postęiowania w sprawie prawa wykonywania zawodu,

stanowiącó Załączniknr 4 do niniejszych warunków,



14) Inform ację z krajowego Rejestru karnego w zakresie przestępstw określonych w

rozdzialę XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko zyciu i zdrowiu i

Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art. 207 Kodeksu

karnegó Gandet ludźmi i Znęcanie się) oraz w ustawie z dnia ż9 lipca 2005 r. o

pr"..i*d"iałaniu narkomanii (Dz, IJ. z 2023 r. poz, 1939), lń za odpowiadające tym

przestępstwom czyny zabronionę określone w przepisach prawa obcego,lub informację z

Ww rejestru p.rrorr.i., dedykowanego do rea\izacji świadczeń zdrowotnych,

2. Nię złożenie dokumentów lub oświadczeń wskazanych w pkt 1 i nie uzuPełnienie ich we

wskazanym terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty,

:. Ś*i"atrenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó udzielane z zachowaniem

powszechnie obowiązujących'przipisów prawa z zakłęsu ochrony zdrowia i przepisów

wewnętrznych obowiązu;ąóycłr,, udri"tu3ącego Zanówienia, aw szazęgólności:

1) ustawy ź aniu 15 kwietnia ż0II t. o dziaialno ścileczniczej (t. j. Dz.IJ. z2!2a r. poz. 799),

2j ustawy z dnia 27 sierynia ż0O4 t. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanYch ze

środków publicznych (t. j. Dz.IJ. zżOż4 r,,poz, L46),

3) ustaw} zdniaio,J:u 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz,IJ. z2019 poz.1781)

oraz przęptsów rozpoiządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia 27

kwietnia ż016 r. #sprawie ochrony osób fizycŹnych wzwięku zptzetwa,rzaniem danych

osobowych iw sprŃie swobodnego przepLlwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

g5l46lWB (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),

4) waruŃów- realizałji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach

Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowru,

5) Kodeksu Etyki pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w

Łowiczu do stępnymi na stronię www. zo z. po l, pl,

\/Irf rlni§ |.rvferińw ncenv ofert. ich znaczenie oraz sposoD ocenY olert
ówienia będzie się kierował kryterium: cenY,

_,^^ r---: ^^: ^jakości kompleksowości, dostępnóści, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia,

b. ocenę oierty stanowić bĆłzie ,*u puŃtów uzyskanych na podstawie ponizszych

kryteriów (ocena ofert będzie dokonana na kżde z zadń oddzielnie oraz w ramach zadania

nr 1 na kńdy oddział szpitalny oddzielnie):

Za najkotzystriejszą zostanie lznana oferta, która uzyska najvłyższą |iczbę punktów

obliczónychw oparciu o ustalone kryterium według przedstawionego wzoru:

R:W+.J+K+D +C
gdzie:
ń.: całkowit aliczbapunktów przy7rlarlaofercie (maksymalnie 100 pko _ ocena oferty,

W: liczba punktów przyznanaza kryterium cena,

J:liczbapunktówptzy7rLartazakryterium jakośó,

k: liczba punktówprzy znarlaza kryterium kompleksowośó,

D: liczba punktów ptzyznartza kryterium dostępnośó,

C: |ięzbapuoltOw ptzyzrLanaza kryterium ciągłośó,



Kryterium 1- cena oferty
W ramach kryterium cena, ofertamoże uzyskać maksymalnie 85 punktów. Oferowana stawka
za jednągodzinę udzielania świadczeń oceniana będziejak nizej:
lł: Cmin/Col X 85
Gdzie:
W - wartośó punktowa ocenianego kryterium
Cmin - nĄniZsza cena jednostkowa ze ńożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej ofeńy.

(Dla oferty ńożonej na pełnienie dyżurów i gotowości lekarskich w oddziale ginekologiczno

-poŁożniczo - neonatologiczny i oddziale chirurgicznym ocenie podlegaó będzie cena za
jedną godzinę dyżuru i cena za jednągodzinę gotowości).

Kryterium2-jakość i .

W ramach kryterium jakośó, oferta uzyska 5 pkt za posiadanie tytufu Lekarua specjalisty lub
lękuzaposiadającego specjalizacjęII stopnia w odpowiedniej dziedzinielposiadanieptzez
personel dedykowany do realizacji świadczeńzdrowotnych tytułu lekarza specjalisty lub
lekaruaposiadającego specjalizacjęIl stopnia w odpowiedniej dziedzinie (dot. zadańanr 1),

za posiadanie dłuzszego niż co najmniej 10 letnie doświadczenie w pracy w oddziale
ginekologic7nlo -położniczo - neonatologicznym(ZamawiĄący przyzna 5 pkt Oferentowi z
ni1 dłlftszy m do świadczeniem) (dot. zadan ia nr 2).

Kryterium 3 - kompleksowość
Zamawiający nie będzie stosował kryterium kompleksowośó, ze względu na to, żę
przedmiotowe postępowanie konkursowe obejmuj e j eden rodzaj świadczeń.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pkt za zgłoszenie gotowości do pełnienia co
najmniej 3 dyżurów w miesiącu w święta lub dni wolne od pracy (dyżur 24 godzinnyl za
zgłoszenie gotowości do pełnienia co najmniej 3 dyżurów w miesiącu w święta lub dni wolne
od pracy w kźdym wskazanym w ofercie oddziale przez kazdego lekarza (dyżur 24
godzinny) (dot. zadania nr 1), oferta uzyska 5 pkt za zapewnienie, "że maksymalna ilość
godzin nieobecności w okresie trwania umowy nie przekroczy 1,30 godzin (dot. zad. ff 2),

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

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówieniamoże żądaó od Oferenta wyjaśnień
i prowadzió negocjacje dotyczące treści ńożonej oferty, w szczególności cen jednostkowych
zaudzielańe świadczeń i ilości godzin.
4. Jezeii w konkursie bierze udziń więcej niż jeden Oferent komisja może przeprowadzić
negocjacje z wybraną Liczbą Oferentów, Iłórzy zaproponowali najniższą cenę.
5. V/ przypadku omyłek rachuŃowych tj. wadliwego wyniku dzińaria arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.

Ix. Mieisce i termin składania ofert
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1. Ofertę w zaklejonej kopercie na\eży złożyć w Kancelarii ZOZ Łowicz ul. Ułńska 28 do
dnia27 września 2024 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej
godzinę złożenta oferty.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwaza się za złożoną w
dostarczona w terminie wyzej określonym.

złożęńa zawierające datę i

terminie, jeżeli zostanie ona

4. Oferta złożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z aęnąprzel<raczającą wartość zarnówienia, jak równiez z ęęnamijednostkowyml za
udzielanie świadczeń medycznych wyższymi od cen maksymalnych oczekiwanych ptzez
Udzielającego Zarnówienia moze zostaó nie wybrana.
6. Celem dokonania zmiart,bądźpoprawek * Oferent możę wycofać wcześniej złożoną ofertę
i złożyóją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej Wznaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzvgnieciu konkursu
ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zamawiającego, w Łowiczu przy uL Ułańskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
30 września2024 r. o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofęrt Zamawiąący przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siędzibie.
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwięrdzeniu 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 zamięszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyj nej ZOZ Łowicz ul. Ułańska 28 w terminie związania
ofeńą.

XI. Termin zrviazania oferta
1. Składający ofertę pozostaje niązwiązany przęz okres 30 dni.
2.Biegterminu zwtązania ofertą rozpoczyna się wraz z upłyłvem terminu składania ofert.

xII. Trvb udzielania wyiaśnień dotvczacvch materiałów informacyińych
1. Oferęnt możę zwróció się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszęlkich
wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są człoŃowie Komisji KoŃursowej,
Wszelkie dokumenty zwlązane z postępowaniem koŃursowym należy składać w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 730 do 1500, telęfon 46 837 56 11.

xIII. Informacia o sposobie porozumiewania się udzielaiacego zamówienia z
oferentami
1, Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomieniaoraz informacje Udzielający
Zamów ięni a i O feren ci pr zekazują dro g ą e 1 ektro ni czną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przęz Oferenta Udzieląący
Zamówienialznaje, ze pismo wysłane na adres pocńy elektronicznej podany pTzez Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umozliwiąący zapoznanie się Oferentaztreściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zamówienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierować na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułańska 28, 99 - 400 Łowicz, mail : sekre tatiat@zozlowicz.pl.
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XIV. Wvnik konkursu-@ieniaudzie1izamówieniaoferentowi,któregoofertaodpowiada

wszystkirn_w}maganiom zawartym w Szczegółowych waruŃach koŃursu, zostńa:urznana

za iajkorzysiniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksYmalnej

kwoty prreŹrraczonej na finansow anie ptzezUdzielającego Zamówienia.

2. ogŁoszenie o roŹstrzygnięciu zojtanie zarieszczone na stronie intemetowej orazfiatablicY

o gło szeń w siedzibie Udzielaj ąc ego Zamówienia,

3] oferent, którego oferta ni. Żo.tułu wybrana, zobowtązany jest y terminie 30 dni od

zakończeńu portępo*ania koŃursowego, do odbioru dokumentów ńożonych do konkursu.

Dokumenty,ri. oóiU.uoe, po upływie tego terminu, zostanąkomisyjnie zniszczone.

xv. Środki odwoławcze przvsłupuiace oferentowi
l5.04.20tl r. o dzińa|ności |eczńczej (s, Dz, U z

2024 ;. poz. 799) oraz art. 1,5Ż i 153 ustawy z dńa 27.08.2004 r. o śwĘdczeniach oPieki

zdrowońej finansowanych zę środków publicznych (tj. Dz. |J. z 2024 t., poz. 146)

oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do Komisji

KoŃursowej protesń w lerminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czYnnoŚci,

nie później jednak niz do czasu zakończęrtia postępowania,

2. Na poastawie art.26 ustawy z dnia 15.04.2011 t. o dzińalnoŚci leczniczej (tj. Dz.U. z

20ż4;. poz,799) onz art. l52 i 154 ustawy z dńa27.08.2004 o świadczeniach oPieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U, z 2024 r, poz, 146)

oferentowi w tóku póstępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do

TJdzielającego Zamówienie Óbwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzYgnięciu

postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
@e prawo do odwołania koŃursu w każdym czasie bez Podania
przyczyly o.- p.uń do prŹesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu

r ozstr zy gnię cia konkursu.

'*Ui.^#r^rrlarz Ofertowy stanowi ący Zńączńk nr 1 do niniejszych waruŃów.

2. oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńączniknr 2 do niniejszYch warunków.

3. oświadczenie Oferenta o wyrażenie zgody na przetwarzańe danych osobowYch,

stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków.

4. oświadczenie oferenta/ personelu dedykowanego do realizacji Świadczeń

zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania w sprawie Prawa
wykonywan ia zaw odtt, stanowiące Zńącznik nr 4 do niniej szych waruŃÓw,

5. Wzór umowy stanowiący Zńączńknr 5 i nr 6 do niniejszych warunków.

Łowicz, dnia 17 września żOż4 r.

D

zatvłierdza


