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SzNSPZ0Z.N-DOP.263.5.2026.KG
OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT

Zamawiajacy, Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie na podstawie art. 151 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2025.0.1461 z pdézA. zm.) informuje o rozstrzygnieciu
konkurs i dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty w zakresie Realizacji badan na rzecz
pacjentéw Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Profesora M. Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie
w zakresie:

a) Zadanie 4, 5.

Zadanie 4

Wykonawca: Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie ul. Dra K. Jaczewskiego 8, 20-090
Lublin

Uzasadnienie wyboru: oferta wykonawcy spetnia wymagania okres$lone w materiatach
informacyjnych i zostata oceniona zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w materiatach
informacyjnych.

Punktacja przyznana jedynej ztozonej ofercie:

KRYTERIUM KRYTERIUM t
Wykonawca KRYTERIUM KRYTERIUM e KRYTERIUM aczna
Cena PR , Kompleksowos$¢ Dostepnos¢ Swiadczen . PR . Punktacja
Jakos¢ swiadczen swiadezen Cigglos¢ swiadczen

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie
ul. Dra K. Jaczewskiego 8,
20-090 Lublin

90,00 4,00 2,00 2,00 0,00 98,00

Zadanie 5

Wykonawca: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie. Al. Krasnicka 100, 20-718 Lublin
Uzasadnienie wyboru: oferta wykonawcy spetnia wymagania okre$lone w materiatach
informacyjnych i zostata oceniona zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w materiatach
informacyjnych.
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Punktacja przyznana jedynej ztozonej ofercie:

KRYTERIUM KRYTERIUM t.
Wykonawca KRYTERIUM KRYTERIUM ar KRYTERIUM aczna
Cena PR , Kompleksowosé Dostepnos¢ $wiadczer . PR . Punktacja
Jakos$¢ $wiadczen éwiadczen Ciggtos¢ sSwiadczen

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Kardynata Stefana
Wyszynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie. Al.
Krasnicka 100, 20-718
Lublin

90,00 0,00 2,00 2,00 2,00 96,00

W niniejszym postepowaniu $rodki ochrony prawnej przystugujg zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze. zm.).
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