Szczegolowe warunki konkursu ofert

o udzielenie zaméwienia na ogélne ushugi lekarskie ( kod CPV 85121100-4 ) - pelnienie
dyzurow lekarskich w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w zakresie nocnej i §wigtecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece zdrowotnej oraz transporcie medycznym ZOZ w
Yowiczu

I. Uwagi ogdlne

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 799) oraz na zasadach
okreslonych w szczegdétowych warunkach konkursu.

2. Do konkursu stosuje si¢ przepisy okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 I. O
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024
I., poz. 146).

3. Organizatorem konkursu jest Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Lowiczu 99 400 Lowicz ul.
Utanska 28 1 pod taki adres nalezy kierowa¢ wszelka korespondencje.

4. Swiadczeniodawcami moga byé podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg, posiadajgce
odpowiednig kadr¢ lub osoby wykonujace jednoosobowsg dziatalno$¢ leczniczg udzielajgce
swiadczen osobiscie (ktorych wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é
lecznicza zawiera zakres s$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia),
spetniajace warunki okreslone w szczegélowych warunkach konkursu ofert.

5. Udzielajacy Zamoéwienia nie dopuszcza skladania ofert przez lekarzy zatrudnionych w
Z0Z w Lowiczu na podstawie umowy o prace na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy,
za wyjatkiem lekarzy rezydentow, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 5 do SWKO.

6. Oferent winien zapozna¢ si¢ z warunkami konkursu i przygotowa¢ oferte w sposéb w nich
okreslony

II. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest pelnienie dyzuréw lekarskich w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece zdrowotnej
oraz transporcie medycznym, w nast¢pujacych godzinach:

w dni powszednie od godz. 18.00 do 8.00 oraz w $wigta i dni wolne od pracy od godz. 8.00
do 8.00.

2. Szacunkowa ilo$¢ godzin dla w/w ustugi wynosi 25136 godzin,

szacunkowa ilo$¢ wyjazdéw z transportem medycznym wynosi 160,

szacunkowa ilo$¢ zwigkszonych zadan za drugiego lekarza wykonujgcego transport
medyczny wynosi 60.

3. Zamo6wienie dotyczy wykonywania ustugi w okresie od 1 listopada 2024 r. od godz. 8.00
do 1 listopada 2026 r. do godz. 8.00

II1. Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza skladanie ofert cze§ciowych w zakresie ilo§ci
godzin, oraz w zakresie iloSci wyjazdow z transportem medycznym i ilo$ci zwi¢gkszonych
zadan proporcjonalnie do zadeklarowanej ilo$ci godzin.

IV. Miejsce udzielania Swiadczen

Siedziba Udzielajacego Zamoéwienia pod adresem fLowicz ul. Utanska 28 i teren konieczny
dla zapewnienia nalezytej realizacji $wiadczen wykonywanych w zakresie transportu
medycznego.



V. Obowigzki Oferenta i sposéb przygotowania oferty

1. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami pod rygorem
niewaznosci.

2. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

3. Wszystkie dokumenty oferty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem przez Oferenta lub osoby uprawnione do dzialania w jego imieniu.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie
przez Oferenta lub osoby uprawnione do dziatania w jego imieniu.

5. Ofert¢ wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,,Konkurs Ofert — Dyzury lekarskie NPL?”.

6. W-celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent, nie pozniej niz na dwa dni robocze
przed terminem otwarcia ofert, powinien zada¢ wszelkie niezbedne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta sg jawne i nie podlegajg zmianie
w toku postepowania.

VI Wymagane kwalifikacje
Udzielajgcy Zamoéwienia wymaga wykonywania ustug przez lekarzy medycyny bez
specjalizacji lub ze specjalizacija.

VIL. Warunki i dokumenty wymagane od Oferenta

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1) formularz ofertowy sporzadzony i wypeiony wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do
SWKO,

2) kserokopie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do wlasciwego Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza lub aktualny wydruk z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

3) aktualny wydruk z Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS,

4) kserokopig aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej sporzadzone;
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

5) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa

wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzajacego uzyskanie specjalizacji
lub

kserokopie dokumentéw wyzej wskazanych, personelu dedykowanego do realizacji
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, w przypadku
swiadczeniodawcy bedacym podmiotem wykonujagcym dzialalnos$¢ lecznicza, posiadajgcym
odpowiednig kadre,

6) oswiadczenie Oferenta o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
postgpowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesigcy przed ztozeniem oferty,

7) pelnomocnictwo, o ile oferta jest sktadana przez osobg upowazniong przez Oferenta do
wystepowania w jego imieniu,

8) zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy lekarza i orzeczenie lekarskie do celow
sanitarno - epidemiologicznych lub zaswiadczenia i orzeczenia personelu dedykowanego do
realizacji $wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, w
przypadku $wiadczeniodawcy bedacym podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza,
posiadajacym odpowiednig kadre albo kserokopie zaswiadczen,



9) oswiadczenie Oferenta, stanowiace Zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkéw,

10) oSwiadczenie Oferenta o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowigce Zalacznik nr 3 do niniejszych warunkéw,

11) o$wiadczenie Oferenta/personelu dedykowanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania w sprawie prawa wykonywania zawodu,
stanowigce Zatgcznik nr 4 do niniejszych warunkdw,

12) Informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu i
Przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosei), w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego (Handel ludZzmi i Zngcanie si¢) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego lub informacje z
w/w rejestru personelu dedykowanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

2. Nie zlozenie dokumentéw lub o$wiadczen wskazanych w pkt 1 i nie uzupelnienie ich we
wskazanym terminie bedzie skutkowaé odrzuceniem oferty.

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy winny by¢ udzielane z zachowaniem
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa z zakresu ochrony zdrowia i przepisow
wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia, a w szczegdlnosci:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781)
oraz przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),

4) warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach
Prezesa NFZ oraz rozporzadzeniach Ministra Zdrowia,

5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Lowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Lowiczu dostgpnymi na stronie www.zoz.pol.pl.

VIII. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie sie kierowat kryterium: ceny,
jakosci, kompleksowosci, dostgpnosci, ciagltosci, odpowiednio do przedmiotu zaméwienia.

2. Oceng oferty stanowi¢ bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriow dla kazdego zadania:

Lp kryterium waga
1 Cena (W) 80

2 Jakos¢ (J) 5

3 Kompleksowosé (K) 5

4 Dostepnosé (D) 5

5 Ciaglos¢ (C) 5

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium wedtug przedstawionego wzoru:
R=W+J+K+D +C

gdzie:




R: catkowita liczba punktéw przyznana ofercie (maksymalnie 100 pkt) — ocena oferty,
W: liczba punktoéw przyznana za kryterium cena,

J: liczba punktow przyznana za kryterium jakos¢,

K: liczba punktow przyznana za kryterium kompleksowos¢,

D: liczba punktéw przyznana za kryterium dostepnos¢,

C: liczba punktéw przyznana za kryterium ciagtos¢.

Kryterium 1 — cena oferty

W ramach kryterium cena, oferta moze uzyska¢ maksymalnie 80 punktéw. Oferowana stawka
za jedng godzine udzielania $wiadczen oceniana bedzie jak nizej:

W= Cmin/Cor x 80

Gdzie:

W — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

Cmin — najnizsza cena jednostkowa ze zlozonych ofert

Cof— cena jednostkowa ocenianej oferty.

Kryterium stosowane bgdzie dla kazdego zadania oddzielnie.

Kryt‘e'rium 2 — jakos¢é
W ramach kryterium jakos$¢, oferta uzyska 5 pkt za posiadanie tytutu lekarza specjalisty lub
lekarza z II stopniem specjalizacji,

Kryterium 3 — kompleksowos$¢
W ramach kryterium kompleksowos¢, oferta uzyska 5 pkt jezeli Oferent zaoferuje
$wiadczenie ustug w zakresie dyzur6w stacjonarnych i wyjazdowych.

Kryterium 4 — dostgpnos¢

W ramach kryterium dostepno$é, oferta uzyska 5 pkt za zgltoszenie gotowosci do petnienia co
najmniej 3 dyzuréw w miesigcu w $§wigta lub dni ustawowo wolne od pracy (dyzury 24
godzinne).

Kryterium S — ciaglo$é

W ramach kryterium cigglos¢, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, ze Oferent w okresie 6
miesiecy poprzedzajacych zlozenie oferty realizowal $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem postepowania konkursowego.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajagcy Zamoéwienia moze zadaé od Oferenta wyjasnien
i prowadzi¢ negocjacje dotyczace tresci zlozonej oferty, w szczegdlnosei cen jednostkowych
za udzielanie $wiadczen i ilosci godzin.

4. Jezeli w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden Oferent komisja moze przeprowadzic¢
negocjacje z wybrang liczbg Oferentow, ktorzy zaproponowali najnizsza ceng.

5. W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiajgcego bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostala podana
prawidtowo.

IX. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii ZOZ Lowicz ul. Utanska 28 do
dnia 28 pazdziernika 2024 r. do godz. 15:00.

2. Skladajgcy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date i
godzine zlozenia oferty.

3. Oferte przestang drogg pocztowa uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli zostanie ona



dostarczona w terminie wyzej okreslonym.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.

5. Oferta z ceng przekraczajacg warto$¢ zamowienia, jak réwniez z cenami jednostkowymi za
udzielanie §wiadczen medycznych wyzszymi od cen maksymalnych oczekiwanych ‘przez
Udzielajacego Zamoéwienia moze zosta¢ nie wybrana.

6. Celem dokonania zmian, bgdz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte
i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnie¢ciu konkursu ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego, w Lowiczu przy ul. Ulanskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
29 pazdziernika 2024 r. o godz. 10:00.

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora ZOZ Lowiczu ul.
Utanska 28.

4. Komisja konkursowa informuje Oferenta na pisSmie o odrzuceniu jego oferty jezeli
zaistniejg przestanki, o ktérych mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej
oraz tablicy informacyjnej ZOZ Lowicz ul. Ulanska 28 w terminie zwigzania z oferta.

XI. Termin zwigzania ofertg
1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialéw informacyjnych

1. Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego Zamoéwienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci  zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na
pis$mie.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sg cztonkowie Komisji Konkursowe;.
Wszelkie dokumenty zwigzane z postepowaniem konkursowym nalezy sklada¢ w Kancelarii
Z0OZ Lowicz w godz. od 7:30 do 15:00, telefon 46 837 56 11.

XIII. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajagcego Zamowienia z
Oferentami

1. Pisemne wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy
Zamowienia i Oferenci przekazujg drogg elektroniczna.

2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta, Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wyslane na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta,
zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie¢ Oferenta z trescig pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamoéwienia, przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaé na adres: Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lowiczu ul.
Utanska 28, 99-400 Lowicz, e-mail: sekretariat@zozlowicz.pl.

XIV. Wynik konkursu

1. Udzielajagcy ZamoOwienia udzieli zamdéwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegdétowych warunkach konkursu, zostala uznana
za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty przeznaczonej na finansowanie przez Udzielajagcego Zamowienia.



2. Ogloszenie o rozstrzygnieciu zostanie zamieszczone na stronie internetowej oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

3. Oferent, ktérego oferta nie zostala wybrana, zobowigzany jest w terminie 30 dni od
zakoficzenia postgpowania konkursowego, do odbioru dokumentéw ztozonych do konkursu.
Dokumenty nie odebrane, po uptywie tego terminu, zostang komisyjnie zniszczone.

XYV. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentowi

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t). Dz. U z
2024 1. poz. 799) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r, poz. 146)
Oferentowi W toku postepowania konkursowego przystuguje prawo wniesienia do Komisji
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci,
nie p6zniej jednak niz do czasu zakonczenia postgpowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2024 1. poz. 799) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiad¢zeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r, poz. 146)
Oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo wniesienia do
Udzielajacego Zaméwienie odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania.

XVI. Odwolanie konkursu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie bez podania
przyczyny oraz prawo do przesunigcia terminéw sktadania i otwarcia ofert oraz terminu
rozstrzygnigcia konkursu.

Zalaczniki:

1. Formularz Ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

2. Os$wiadczenie Oferenta, stanowigce Zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkoéw.

3. O$wiadczenie Oferenta o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowigce Zatgcznik nr 3 do niniejszych warunkow.

4, QO$wiadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowigce Zalgcznik
nr 4 do niniejszych warunkow.

5. Wzér umowy stanowigcy Zatacznik nr 5 do niniejszych warunkow.
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