
Szczegółowe warunki konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na ogólne usługi lekarskie ( kod CPV 85121100-4 ) - pełnienie
dyżurów lekarskich w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w zakresie nocnej i świątesznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece zdrowotnej oraz transporcie medycznym ZOZ w
Łowiczu

I. Uwagi ogólne
1. Postępowanie koŃursowe prowadzone jest na zasńach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20II r. o działalności leczniczej (ts. Dz. U. z 2024 poz. 799) otaz na zasadach
określonych w szczegółowych warunkach koŃursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dńa 27 sierpnia 2004 t. o
świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanychze środków publicznych (tj. Dz.U, z2024
r,,poz.146).
3. Otgantzatorem koŃursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adręs lależy kierować wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą być podmioty wykonujące dzińalnośó leczniczą, posiadające
odpowiednią kadię lub osoby wykonujące jednoosobową działalność leczniczą udzielające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących dzińalnośó
leczniczą zawiera zakres świadczęń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert,
5, Udzielający Zartóńenia nię dopuszcza składania ofert ptzez lekatzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie umowy o pracę na dzień rczpoczęcia obowiązywania umowy,
zawyjątkiem lekarzy rezydentów, której wzór stanovńzńączńk nr 5 do SWKO.
6. Oferent winien zapoznaó się z warunkami konkursu i przygotować ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot konkursu ofeń
1. Przędmiotem konkursu ofęrt jest pełnienie dyzurów lekarskich w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece zdrowotnej
oraz transporcie medyaznym, w następujących godzinach:
w dni powszednie od godz. 18.00 do 8.00 oraz w święta i dni wolne od pracy od godz. 8.00
do 8.00.
2. SzacuŃowa ilość godzin dla w/w usługi wynosi 25136 godzin,
szacuŃowa ilość wyjazdów z transportem medycznym wynosi 160,
szacuŃowa ilość zwiększonych zadń za drugiego lekarza wykonującego transport
medyczny wynosi 60.

3. Zarnówienie dotyczy wykonywania usługi w okresie od 1 listopada 2024 r. od godz. 8.00
do 1 listopada2026 r. do godz.8.00

III. Udzielający Zamówienia dopuszcza skladanie ofeń częściowych w zakresie ilości
godzinn orazw zakresie ilości wyjazdów z transportem medycznym i ilości zwiększonych
zadań proporcjonalnie do zadeklarowanej ilości godzin.

IV. Miejsce udzielania świadczeń
Siedziba U dzielającego Zamówienia pod adresem
dla zapewnienia należytej realizacji świadczeń
medycznego.

Łowtcz ul, Ułańska 28 i teren konieczny
wykonywanych w zakresie transportu



V. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferĘ
1. Oferta winna bYÓ ńożona w formie pisemnej w jęz}ku polskim na formularzu ofertowym
stanowiącYm zńączniknr I vtaz zrymaganymi załącznikami i dokumentami pod rygorem
niewżności.
2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
3. Wsrystkie dokumenty oferty mu§zą być podpisane, a kopie potwierdz one zazgodność
z oryginalemprzez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście ofeńy muszą byó parafołane własnoręcznie
ptzez oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu. 

-

5. Ofertę wraz z załącznikarrti opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej
kopercie oznaczonej: : ,rKonkurs ofeń - Dyżury lekarskie NPL''.
6. W,celu Prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie później niż na dwa dni robocze
Przed terminem otwarcia ofert, powinien zadaó wszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. ,i .

8. KrYteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie
w toku postępowania.

VI W}magane kwalifikacje
UdzielającY Zamówieńa wymaga wykonywania usług ptzez lekarzy medycyny bez
specj alizacj i lub ze spe cjalizacją.

VII. Warunki i dokumenty wymagane od Oferenta
1. Oferta powinna zavlierać następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiące go zńącznik nr 1 do
SWKo,
2) kserokoPię aktualnego zaświadczęniao wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
WYkonującYch Działalnośó Leczniczą lub aktualny *yÓ*t 

-, 
Rejestru podmiotów

Wykonuj ąc y ch D zińalno śó L eczniczą,
3) aktualny wydrŃ z EwidencjiDzińalnaści Gospodarczej lub KRS,
4) kserokoPię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej spotządzonej
zgodnie z obowiązĄącymi przepisami )

5) kserokoPie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacj i
lub

kserokoPie dokumentów .v[Yżej wskazanych, personelu dedykowanego do rea|izacj:i
Świadbzeń zdrowotnYch będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
Świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym- dziłatnosó 

'leczniczą, 
poiiaiĘącym

odpowiednią kadrę,
6) oŚwiadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
PostęPowania konkursowego, w okresie ostatnich 6 miesięcy przed, złozeniemofeity,
7) Pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osotę upowaznioną przez oferenta do
występowania w jego imieniu,
8) zaŚwiadczenie w}dane przęż uprawnionego lękuza medycyny pracy o braku
Przeciwwskazańzdrowotnych do wykonywaniaptacy lekaruai orzeózónió tekarst<ie do celów
sanitamo - ePidemiologicznych lub zaświadczenia i orzeczęnia personelu dedykowanego do
realizacji Świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego portępo**ń, w
PrzYPadku Świadczeni9d3*y będącym podmiotem wykonującyn dzialilnośĆ leczniczą,
posiadaj ącym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświad czett,



9) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 2 do niniejszych warunków,

10) oświadczęnię Oferenta o wyrazenie zgody naprzetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Załączniknr 3 do niniejszych warunków,

11) oświadczęnię Oferenta/personelu dedykowanego do realizacji świadczeń zdrowotnych
będących przedmiotem niniejszego postępowania 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 zyciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności), w art. I89a i art, 207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) otaz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U, z 2023 r, poz. 1939), lub za odpowiadające tym
przestępstwom czyny zabronionę określone w przepisach prawa obcego lub informację z
dw rejestru personelu dedykowanego do realtzacjt świadczeń zdrowotnych.

2. Nie złożęnię dokumęntów lub oświadczęń wskazanych w pkt l i nie uzupełnienie ich we
wskazanym terminie będzie skutkowaó odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny byó udzielanę z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zal<ręsu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obowiązuj ących u Udzielaj ą ce go Zamówienia, a w szcze gó lno ści :
1) ustawy z dnla 15 kwietnia 20II r. o dziŃalności leczniczej (t. j. Dz.U. z2024 r. poz.799),
2) ustawy z dnia 27 sierpnla 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środkow publicznych (t. j. Dz.U. z2024 r.,poz. L46),
3) ustawy z dnia 10 maja 201 8 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. IJ , z 2019 poz, 178I)
oraz pruepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady OE) 20161679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogolne rozporządzenie o ochronie danych),
4) waruŃów reallzacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Pręzesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia,
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu do stępnymi na stronie www.zoz.pol.p1.

VIII. Opis kryteriów oceny ofert, ichznaczenie oraz sposób oceny ofert
L Przy wyborzę oferty UdzielĄący Zamowienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę oferty stanowió będzie suma punktów uzyskanych na podstawie ponizszych
kryteriów dla kazdego zadanta,,

Za najkorzystniejszą zostanie uznana ofertą która uzyska najvłyższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium wedfug przedstawionego wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:

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

J Kompleksowość (K) 5

4 Dostępność (D) 5

5 Ciągłość (C) 5



R: całkowitaltczbapuŃtów przyznanaofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena oferty,
W: liczba punktów ptzyznana za kryterium cena,
J : Iiczb a punktów ptzy znana za kryterium j ako ść,
K: liczba punktów przyznalaza kryterium kompleksowość,
D : Iiczbapunktów ptzyznana za kryterium dostępność,
C: liczbapunktów przyzlana za kryterium ciągłość.

Kryterium 1- cena oferfy
W ramach kryterium cena, ofertamoże uzyskaó maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jednągodzinę :udzielańa świadczeń oceniana będzie jak niZej:
W: Cmirl/Col x 80
Gdzie:
W - wartośó puŃtowa ocenianego kryterium
Cmin - najniższa cena jednostkowa ze ńożonych ofert
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty. 3,

Kryterium stosowane będzie dla kżdego zadania oddzielnie.

Krytórium 2 - jakośó
W ramach kryterium jakość, ofeńa uzyska 5 pkt za posiadanie tytułu lekarza specjalisty lub
|ekarza z II stopniem specj alizacj i,

Kryterium 3 - kompleksowość
W ramach kryte'rium kompleksowość, oferta uzyska 5 pkt jeżeli Oferent zaoferuje
świadczenie usług w zakresie dyżlltów stacjonarnych i wyjazdowych.

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pktzaz$oszenie gotowości do pełnienia co
najmniej 3 dyżurów w miesiącu w święta lub dni ustawowo wolne od pracy (dyilłry 24
godzinne),

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłośó, oferta uzyska 5 pkt za wykazanie, że Oferent w okresie 6

miesięcy poprzedzających zŁożenie oferty realizowŃ świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania konkursowego.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówieniamoże żądń od Oferenta wyjaśnień
i prowadzić negocjacj e dotyczące treści złożonej oferty, w szczególności cen jednostkowych
zaldzielanie świadczeń i ilości godzin.
4. Jeżeli w konkursie bierze udziń więcej niz jeden Oferent komisja może przeprowadzić
negocjacjezwbtanąliczbąOferentóWldórzyzaproponowalinajńższącenę.
5. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzińania arytme§cznego
oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.

IX. Miejsce i termin składania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy ńożyć w Kancelarii ZOZ Łowicz ul, Ułanska 28 do
dnia 28 pńdziernika2D2{ r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożenia zawierające datę i
godzinę ńożenia oferty.
3. Ofertę ptzesłaną drogą pocztową uvłńa się za ńożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
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dostarczona w terminie wyzej określonym.
4. Ofęrtazłożona po terminie zostanie zwrócona bęz otwierania,
5. Oferta z cęnąprzektaczĄącą wartość zarnówienia, jak równiez z cenarńjednostkowymi za
udzielanie świadczęń medycznych vłyższymi od cen maksymalnych oczekiwarrych"'ptzez
Udzielającego Zamówtenia moze zostać nie wybrana.
6. Celęm dokonania zmian, bądź poprawek - Oferent może wycofać wcześniej złożonąofertę
i ńożyóją ponownie pod waruŃiem zachowania wcześniej WzrLalzonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofeń oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu ofert
1. Komisyjnę otwarcie ofęrt nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siędzibie Zanańającego, w Łowiczu przy u|. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
29 października 2024 n o godz.10:00.
2. Do chwili otwarcia ofęrt Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatvłierdzęniu ptzez Dyrektora 7OZ Łończu ul.
Ułńska 28.
4. Komisja koŃursowa informuje Ofęrenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowany ch ze środków publicznych.
5. Informacj a o rozsttzygnięciu koŃursu ofert zostanię zanięszczona na stronie internetowej
oraztab|icy informacyjnej ZOZŁowicz ul. Ułńska 28 w terminie zńązaŃaz ofeĘ.

XI. Termin związania ofertą
1. Składający ofertę pozostaje niąrwiązany ptzez okres 30 dni.
Z,Biegterminu zńązania ofertą rozpocryrLa się wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących materiałów informacyjnych
1. Oferent możę zwróció się do Udzielającego Zarnówienia o wyjaśnienia dotyczące
wszelkich wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na
piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji Konkursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem koŃursowym naleĘ składaó w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 7:30 do 15:00, telefon 46 837 56 11.

XUI. Informacja o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia z
oferentami
1. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomięnia oruz informacje Udzielający
Załnóńeni a i O fęren ci pr zekazują dro g ą el ektroni czną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przęz Oferenta, Udzielający
Zarrlówięniavznaje, że pismo wysłane na adres pocńy elektronicznej podany pruez Oferenta,
zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapoznarie się Oferentaztłeściąpisma.
3. W przypadku pism ptzekazywanych do Udzielającego Zarlówienia, przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaó na adres: Zespół Opieki Zdtowotnej w Łowiczu ul.
Ułańska 28, 99 -400 Łowicz, e-mail: sekretariat@zozlowicz.pl.

XIV. Wynikkonkursu
1. Udzielający Zarlówienia udzieli zamówienia Oferęntowi, którego ofęrta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych waruŃach koŃursu, zostńavznana
za nĄkorzystniejszą w oparciu o podane krYerium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty pI zęznaczonej na fi nans owan ie pr zez U dzielaj ące go Zamówieni a.



ż. OgŁoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zarnieszczone na stronie internetowej oraznatablicy
o głoszeń w siedzibie Udzielaj ąc e go Zamówienia.
3. Oferent, którego oferta nie została wybrana, zobowiązany jest w terminie 30 dni od

zakończenia postępowania koŃursowego, do odbioru dokumentów ńożonych do koŃursu.
Dokumenty nie odebrane, po upływie tego terminu, zostaną komisyjnie zniszczone.

XV. Ś ro dki odwoławcze p rzysłu guj ące Oferentowi
1. Na podstawie aft. 26 ustawy z dnia 15.04,2011 r. o działalności |eczniczej (t1. Dz. U z
2O24'-t. poz. 799) otaz aft. t52 i l53 ustawy z dnta 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (ti. Dz, U. z 2024 r., poz. 146)

Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysfuguje prawo wniesienia do Komisji
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskatzonej czynnoŚci,

nie później jednak niZ do czasu zakoiczenia postępowania.
2. Na podstawie aft. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzińalności leczniczej (tj. Dz. U. z
2024, I. poz. 799) oraz art. 152 i I54 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach.opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 146)

oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do

IJdzietającego Zamówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwolanie konkursu
Zarlavliający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w kazdym czasie bez podania

przyczyny oraz prafro do przesunięcia terminów składania i otwarcia ofert oraz terminu

r ozstrzy gnię cia konkursu.

Zńączniki
1. Formularz Ofertowy stanowiący Zńączńknr 1 do niniejszych warunków.
2. Oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńączniknt 2 do niniejszych waruŃów.
3. Oświadczenie Oferenta o wyrńenie zgody na przetłłatzańe danych osobowych,

stanowiące Zńącznłknr 3 do niniejszych waruŃów.
4. Oświadczenie Oferenta w sprawie prawa wykonywaniazawodtl, stanowiące ZŃącznik

nr 4 do niniejszych waruŃów.
5. Wzór umowy stanowiący Zńączniknr 5 do niniejszych warunków.

Dyrektor

Łowicz, l7 pńdzienika 2024 r.
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