
Szczegółowe warunki konkursu ofert

o udzielenie zamówienia na udzielanie lekarskich świadczeń medycznych z zakresu
kardiologii (kod CPV 8512123l,-1) w Poradni Kardiologicznej ZOZ w Łowiczu i
wykonywanie odcrytów badań Holtera oraz na świadczenia medyczne - wykonywanie
badań i opisów ultrasonograficznych §erca (Kod CPV 85150000_5) w ZOZ w Łowiczu.

I. Uwaei oeólne
1. Postępowanie konkursowe prowadzonęjest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15
kwietnia 20lt t. o działalności leczniczej ( tj. Dz. U. z 2025 poz. 450 ze zm.) otaz na
zasadach określonych w szczegółowych waruŃach koŃursu.
2. Do koŃursu stosuje się przepisy określonę w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r, o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t j. Dz, U . z 2024
t,) poz. 146 ze zm.).
3. Oryanizatorem konkursu jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu 99-400 Łowicz ul.
Ułańska 28 i pod taki adres należy kierowaó wszelką korespondencję.
4. Swiadczeniodawcami mogą być podmioty wykonujące działalność leczniczą, posiadające
odpowiednią kadrę, osoby wykonujące jednoosobową działalnośó lecńiczą udzieIające
świadczeń osobiście (których wpis do rejestru podmiotów wykonujących dziaŁalnośó
leczniczą zawiera zakręs świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia),
spełniające waruŃi okręślone w szczegółowych waruŃach koŃursu ofert.
5. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza składania ofert ptzez lekarzy zatrudnionych w
ZOZ w Łowiczu na podstawie rrmowy o pracę na dzień rczpoczęcia obowiązywania umowy,
której wzór stanowi zńącznik nr 5 do SWKO,
6. Oferent winien zapoznaó się z warunkami koŃursu i przygotowaó ofertę w sposób w nich
określony

II. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotęm konkursu ofert jest udzielanie lekarskich świadczeń medycznych z zal<resu
kardiologii (kod CPV 85I2I231-I) w Poradni Kardiologicznej ZOZ w Łowiczu i
wykonywanie odczytów badń Holtera oraz świadczęnia medyczne - wykonywanie badń i
opisów ultrasonograficznych serca (Kod CPV 85150000-5) w ZOZ w Łowiczu.

2.Przędmiot konkursu ofert składasię z dwóch zadń:
Zadanie nr 1: udzielanie lękarskich świadczęń medycznychzzakłesu kardiologii (kod CPV
85121231-1) w Poradni Kardiologicznej ZOZ w Łowiczu i wykonywanie odczytów badań

Holtera w następujących dniach i godzinach:

w poniedziałki 8:00 do 15:00 (pierwszy i trzeci miesiąca)
we wtorki od godz. 8:30 do godz.16:00
w środy od godz. 11:00 do godz. 18:00 lub od godz.8:30 do godz.14:00
w piątki od godz.8:30 do godz. 15:30
lub po indywidualnym uzgodnieniu z Oferentem

SzacuŃowa ilośó punktów do zadanianr 1 wynosi 800 000 punktów.

Szacunkowa ilośó odczytów badań Holtera 2200.

Zadanie nr 2 : udzielanie świadczeń medycznych - wykonywanie badń i opisów
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ultrasonograficznych serca (Kod CPV 85150000-5) w ZoZw Łowiczu I razwtygodniu w
następującym dniu i godzinach:
w poniedziałki od godz,15:00 do godz. 17:00
we wtorki od 15 :30 do 20
w środy od godz.9:00 do godz.11:00

UdzielającY Zamówienia dopuszczaświadczenie usfug medycznych więcej niż I razw
tYgodniu, Po indYwidualnym uzgodnieniu z Oferent"ń, ruwzgtędnienióm"warunków jak
wyżej.
W trakcie trwania rrmowy IJdzielający Zanówienia przewiduje mozliwość zmiany dni i
godzin udzielania świadczeń. W takim przypadku nastąpi aneksowanie umowy w tym
zakresie.

SzacuŃowa iloŚĆ zamawianYch świadczeń: t260 badń i opisów ultrasonograftcznychserca.

3. Czas trwania urnowy od 01.07.2025 r. do 30.06.2027 r.

IIL UdzielającY Zamówienia dopuszcza składanie ofert częściorvych odhzielnie ira każdez2 zadań, w tYm ofert częŚciowych w przypadku zadania ńr 1 w zakresie ilości punktówi iloŚci odczYtów badań Holtera oraz w przypadku zadania nr 2 ofert częściowych wzakresie dni tYgodnia oraz itości badań i opisów ultrasonograficznych §erca w caĘm
okresie obowiązywania umowy w caĘm okresie obowiąąrwuoiu ,r.orny.

IV. Mieisce udziełąnia świadczeń

Świadczenia 
!ed+ udzielane w Poradni kardiologic znej orazw siedzibie Udzielającego

Zamówięnia ZOZ w Łowiczu ul. Ułńska 28.

1, Oferta winna bYĆ ńożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym

:1T:^:11"ii 
załącznikrlr 1 wraz zwwaganvńi ŹułÓ"roikami i dokumentami pod rygoremnewaznoscl.

2,.Kosńy przygotowaniai złożenia oferty ponosi Oferent.
3, WszYstkie dokumentY oferty muszą być podpisane, a kopie potwierdz one zazgodność
z.ory,ginałemQru.ez Oferenta lub osoby,rp"uroniooe do dziaiaoiu * jego imieniu.4, Wszelkie zmianY lub PoPrawki w iekŚci9 oferty muszą bye parafo-wane własno ręcznieprzez oferenta lub osoby uprawnionę do działańu *l.go imieniu.
5.ofertęwrazzzŃącznikamiopattzonądanymiofereńanaleŻyumieścićwzaklejonej
koPercie oznaczonej: : ,rKonkurs Ofert - Poradnia kardiologiczna/usg §erca,o
6, W celu Prawidłowego przygotowania oferty, Oferent, nie plzniej ńZ naJwa ani robocze
Przedterminem otwarcia ofert, powinienzadaĆwszelkie niezbędne, w tym zakresie pytania.
7. Oferent możę złożyć tylko jedną ofertę.
8, KrYteria ocenY ofertoruzwaruŃi wYmagane od Oferenta są jawne i nie podleg Ąą zmianiew toku postępowania.

vI. wvmaeane kwalifikacie

U dzielający Zamówienia wymaga wykonywania usług :
dla zadania nr 1 przez
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lękuza specjalistę w dziędzinie kardiologii lub hipertensjologii
albo
lękuzaw trakcie specjalizacjiw dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii, posiadającego
potwierdzenieprzez kięrownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzieln ą placę w Poradni kardiologicznej,
albo
Iękarza specjalistę w dziedzinie kardiologii orazlękarzaze specjalizacjąI stopnia w
dziedzinię chorób wewnętrznych lub specjalistę w dziedzinie chorób wewnętrznych z co
najmniej S-letnim doświadczeniem w pracy w oddziale kardiologicznym lub w Poradni
kardiologicznej.

dla zadanianr2 przez
lekar za sp e cj ali stę w dzie dzini e kardi o l o gii,
lub
lękaruaspecjalistę, który ukończył specjalizację, obejmującą swoim programem nabycie
umi ej ętno ś ci wykonywani a b adań ó chokardi o gr aftczny ch,
lub
|ekarza po siadaj ące go udokumentowane potwierdzenie umiej ętno ści wykonywania badń
e chokardi o gr aftczny ch,

vII. warunki i dokumentv wymaeane od oferenta
1. Oferta powinna zawietaó następujące dokumenty:
1) formularz ofertowy sporządzony i wypełniony wg wzoru stanowiącego zńączńk nr 1 do
SWKo,
2) kserokopię aktualnego zaświadczeniao wpisie do właściwego Rejestru Podmiotów
Wykonujących Dzibłalnośó Leczniczą lub aktualny vyydruk z Rejestru Podmiotów
Wykonuj ąc y ch D ziŃalno ść Leczniczą,
3) aktualny wydruk z EwidencjiDzińalności Gospodarczej lub KRS,
4) kserokopię aktualnej umowy ńezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej
zgodnie z obowiązĄącymi przepisami,
5) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe: dyplomu, prawa
wykonywania zawodu, dokumentu potwierdzającego uzyskanie specjalizacji w odpowiedniej
dziedzinie, dokumentu potwierdzającego kontynuację specjalizacji w odpowiedniej dziędzinie
wTazzpotwierdzeniemprzezkierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umozliwiających
samodzielną praaę w Poradni kardiologicznej, oświadczęnię o posiadaniu co najmniej 5-
letniego doświadczęnia w pracy w oddzialę kardiologicznym lub w poradni kardiologicznej,
w ptzypadku lekarza ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie chorób wewnętrznych lub
specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych, dokumentu wydanego ptzez podmiot
przeprowadzający szkolenialkursy potwierdzającego umiejętności wykonywania badń
echokardio graftczny ch, zgodnie z Wmagartiami określonymi w części IV,
1ub

kserokopie dokumentów vłyżej wskazanych, personelu dedykowanego do rcalizacji
świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w przypadku
świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym dzińalność leczniczą, posiadającym
odpowiednią kadrę,
6) oświadczenie Oferenta o udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
postępowania koŃursowęgo, w okręsie ostatnich 6 miesięcy ptzed złożeniem oferty,
7) pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upowaznioną ptzęz Oferenta do
występowania w jego imieniu,



8) zaświadczeńę wydane ptzez uprawnionego lekatza medycyny pracy o braku
przeciwwskazń zdrowotnych do wykonywania pracy lekarzai orzeczenie lekarskie do celów
sanitarno - epidemiologicznych lub zaświadczenia i orzeczenia personelu dedykowanego do
realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego postępowania, w
przypadku świadczeniodawcy będącym podmiotem wykonującym działalnośó lecznic7ą,
po siadaj ącym odpowiednią kadrę albo kserokopie zaświa dczeń,
9) oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 2 do niniejszych waruŃóą
10) oświadczenie Oferenta o wyrńenie zgody na przetwarzanie danych osobowych,
stanowiące Zńączniknr 3 do niniejszych warunków,

11) oświadczeńe Oferenta/personelu w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące
Załączniknr 4 do niniejszych waruŃów,
12) Informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (Przestępstwa przeciwko żryciu i zdrowiu i
Przestępstwa przeciwko wolnośqi seksualnej i obyczajności), w art. I89a i al,lt. 207 Kodeksu
karnego (Handel ludźmi i Znęcanie się) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
ptzecivłdziałaniu narkomanii (Dz.U, z2023 r. poz. 1939 ze zm.), lub za odpowiadające tym
przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego lub inforrnację z
rv/w rejestru personelu dedykowanego do rcalizacji świadczeń zdrowotnych.

2. Nie zfożenie wskazanych wyZej dokumentów lub oświadczeń i nie uzupełnienie ich we
ws}azanym terminie będzie skutkować odrzuceniem oferty.
3. Swiadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy wirrny być udzielane z zachowaniem
powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zahęsu ochrony zdrowia i przepisów
wewnętrznych obgwiąuj ących u U dzielającego Zamówienia, a w szczególności :
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201,I t. o dzińalnościleczniczej (t. j. Dz.IJ. z2025 r. poz. 450
ze zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (tj. Dz. U. z2024 r., poz. 146 ze zm),
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.IJ. z 2019 poz. I78I)
oraz ptzepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie, swobodnego ptzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
4) warunków realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach
Prezesa NF Z oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia;
5) Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ w Łowiczu, Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Łowiczu dostępnymi na stronie www.zoz.pol.pl.

VIII. opis kryteriów ocenv ofert. ich znaczenie oraz sposób ocenv ofert

L Przy wyborze oferty Udzielający Zamówienia będzie się kierował kryterium: ceny,
jakości, kompleksowości, dostępności, ciągłości, odpowiednio do przedmiotu zamówienia.
2. Ocenę oferty stanowić będzie suma punktów uzyskanych na podstawie poniższych
kryteriów dla kużdego zadania:

Lp kryterium waga
1 Cena (W) 80
2 Jakość (J) 5
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3 Kompleksowość (K) 5
4 Dostępność (D) 5
5 Ciągłość (C) 5

Za najkorzystniejszą zostanię |tznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium według przedstawionęgo wzoru:
R:W+J+K+D +C
gdzie:
R: całkowitaliczbapunktów przyznana ofercie (maksymalnie 100 pkt) - ocena oferty,
W: liczba puŃtów ptzyzrrana za kryterium cena,
J: liczba puŃtów przyznanazaŁłYerium jakość,
K: liczba puŃtów przyznanaza kryterium kompleksowość,
D : liczb a punktów pr zy znana za kryterium do stępno ś ć,
C : liczb a punktów pr zy znarLa za kyterium ci ągł o ść.

Kryterium 1- cena oferty ł

W ramach kryterium cena, ofertamoże vzyskać maksymalnie 80 punktów. Oferowana stawka
za jedną godzinę udzielania świadczeń oceniana będzie jakniżej
W: Cmin/Co1 x 80
Gdzie:
W - wartość punktowa ocenianego kryterium
Cmin - nĄniższa cena jednostkowa ze złożonych ofęrt
Cof- cena jednostkowa ocenianej oferty.

Kryterium 2 - jakość
W ramach kryteriuiir jakośó, oferta uzyska 5 pkt zaposiadanie tyrułu lękarua specjalisty lub
lekarzaposiadającego specjalizację II stopnia w odpowiedniej dziedzinie (dot, zadartianr 1 i
nr2).

Kryterium 3 - kompleksowość
W ramach krYerium kompleksowośó, oferta uzyska 5 pkt jeżeli Oferent zaoferuje
świadczenie usług w zakresie obydwu zadań,

Kryterium 4 - dostępność
W ramach kryterium dostępność, oferta uzyska 5 pla za zgłoszenie gotowości do rcalizacji
świadczeń poza ustalonym harmonogramem/godzinami udzielania świńczeń, w przypadku
potrzeb Zamawiającego (dot. zadanianr 1 i nr 2),

Kryterium 5 - ciągłość
W ramach kryterium ciągłość, oferta uzyska 5 pkt za wykazante, żę Oferęnt w okresie 6
miesięcy poprzedzĄących złożęnie oferty rcalizowŃ świadczenia zdrowotne będące
przedmiotem postępowania koŃursowego (dot. zadania nr 1 i nr 2).

3. W toku badania i oceny ofert Udzietający Zamowieniamożę żądaóod Oferenta wyjaśnień i
prowadzic negocjacje dotyczące treści zlożonej oferty, w szczegóIności cen jednostkowych.
4. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziaŁania arytmetycznego
oczywistym dla ZamawiĄącego będzie, iż cena jednostkowa brutto zostńa podana
prawidłowo.
5. Jężeli w koŃursie bięrzę udział więcej niZ jeden Oferent komisja mozę przeprowadzió
negocjacje z v,rybranąliczbą Oferentów, którzy zaproponowali najniższe ceny.
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IX. Mieisce i termin skNadania ofert
1. Ofertę w zaklejonej kopercie tależy ńożyć w KancelariiZozŁowicz ul. Ułńska 28 do
dnia 20 czerwca2025 r. do godz. 15:00.
2. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej ńożenia zańerąące datę i
godzinę ńożęniaofeńy.
3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uwńa się za ńożoną w terminie, jeżeli zostanie ona
dostarczona w terminie wyżej określonym.
4. Oferta złożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
5. Oferta z ceną przehłaczającą wartość zmówienia, jak również z cenari jednostkowymi
vłyższymi od cen maksymalnych oczekiwanych ptzez Udzielającego Zamówienia może
zostać nie wybrana.
6. Celem dokonania zmiarl, bądź poprawek - Oferent może wycofaó wcześniej ńożoną
ofertę i złożyćją ponownie pod waruŃiem zachowania wcześniej Wzlaczonego terminu.

x. Mieisce. termin. tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzvgnięciu konkursu
ofeń
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
w siedzibie ZamańĄącego, w Łowiczu przy l|. Ułńskiej 28 w sali konferencyjnej w dniu
23 czerwca2025 r. o godz. 8:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zanawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora ZOZ Łowiczu ul.
Ułńska 28.
4. Komisja konkursowa informuje oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli
zaistniejąprzesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych
finansowany ch ze środków publicznych.
5. Informacja o rozstrzygnięciu koŃursu ofert zostanie zamięszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej ZOZ Łowicz ul. Ułańska 28 w terminie związania
ofertą,

XI. Termin zrviazania oferta
1. Składający ofertę pozostaje niązwiązany przez okres 30 dni.
Z.Biegterminu zvłiązania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

xII. Trvb udzielania wviaśnień dotvczacych materiałów informacvinych
1. Oferent może zv,lrócic się do Zamańającego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich
wątpliwości związarrych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.
2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji KoŃursowej.
Wszelkie dokumenty związane z postępowaniem koŃursowym należy składać w Kancelarii
ZOZŁowiczw godz. od 730 do 1500, telefon 46 837 56 11.

xIII. Informacia o sposobie porozumiewania sie udzielaiacego zamówienia z
oferentami
l. Pisemne wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomięnia oruz informacje Udzielający
Zamówienia i Oferenciptzekazują listem poleconym lub drogą elektroniczną.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez oferenta Udzielający
Zarnowienialunaje, ze pismo wysłane na adres pocńy elektronicznej podany pIzez Oferenta
zostało mu doręczone w sposób umożliwiąący zapoznanie się Oferentaztteściąpisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zanóńenia przekazywanie
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pisemnej korespondencji nalezy kierowaó na adres: Zespól Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul.
Ułńska 28, 99 - 400 Łowicz, mail : sekre tariat@zozlowicz.pl.

XIV. Wynik konkursu
1. Udzielający Zamówienia udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom zawattym w Szczegółowych warunkach konkursu, zostńa |tznana
za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksymalnej
kwoty pt zęznaczonej na fi nans owan ie pr zez U dzielaj ące go Zamówi eni a.

2. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zatrieszczone na stronie internetowej oraznatablicy
o gło szeń w s i e dzibie U dzielaj ące go Zamówi eni a.

3. Oferęnt, którego oferta nie została wybrana, zobowięarly jest w terminie 30 dni od
zakończenia postępowania koŃursowęgo, do odbioru dokumentów złożonych do konkursu.
Dokumenty nie odebrane, po upĘwie tego terminu, zostaną komisyjnie zniszczone.

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15,04.2011 r. o działalności leczniczej (tj, Dz. U z
2025 r. poz. 450 zę zm.) oruz art, 152 i 153 ustawy z dnia27.08.2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 202Ą r., poz. 146 zę
zm.) Oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo wniesienia do
Komisji KoŃursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynności, nie później jednak niZ do czasu zakończęnia postępowania.
2. Na podstawie arl,. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziaŁalności leczniczej (t.1. Dz. U. z
2025 t. poz. 450 ze zm.) oraz art. t52 i I54 ustawy z dnia27 .08.2004 o świadczęniach opieki
zdrowotnej finansowanych zę środków publicznych Cj. Dz. U. z 2024 r,, poz. t46 ze zm.)
Oferęntowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo wniesienia do
Udzielającego Zamóiłienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania.

xvl. odwołanie konkursu
ZanawiĄący zastrzega sobie prawo do odwołania koŃursu w kazdym czasie bez podańa
przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminu składania i otwarcia ofert oraz terminu
r o zstr zy gnię c i a koŃursu.

Załączniki
1. Formularz Ofertowy - zał. Nr 1.

2. Oświadczenie Oferenta, stanowiące zńącznik nr 2 do niniejszych warunków.

3. Oświadczenie o wyrużenie zgody naprzetwarzanie danych osobowych, stanowiące
ZaŁączniknr 3 do niniejszych warunków.

4. Oświadczenię Oferenta w sprawie prawa wykonywania zawodu, stanowiące ZŃączniknr
4 do niniejszych warunków.
5. Wzór umowy - zał. Nr 5.

Zespołu apieXlZ

Łowtcz, dnia 10 azęIwca2025 r. Zatwięrdza;:;,:.:.;
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