Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

SzNSPZ0OZ.N-DOP.263.10.2026.ES

KONKURS OFERT
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu magnetycznego w Szpitalu

Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie - powtorka

Lublin, 22 wrzesnia 2026 r.

Materialy informacyjne: KONKURS OFERT Udzielanie swiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu magnetycznego w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie SZNSPZOZ.N-DOP.263.8.2026.ES



1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, NIP: 9462160056, REGON: 431019046, KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie przez przyjmujacego zamowienie (zwanego dalej:
»Przyjmujacym zamowienie” lub” Wykonawca”) $wiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu

magnetycznego Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie (20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2)

Opisywanie badan rezonansu magnetycznego w ilosci szacunkowej 6 000 opisow- w tym 80 %
tj. 4500 opisow na wykonywanie badania z zakresu CUN oraz 10% tj. 600 opisOw na

wykonywanie badania stawéw obwodowych, jamy brzusznej, miednicy, cholangiografi, tkanek
miekkich, twarzoczaszki, szyi, wykonywanie badania dwoch okolic z zakresu CUN — 5%, tj. okoto
300 badan; badania trzech okolic z zakresu CUN — 5%, tj. okoto 300 badan, badania dwdch okolic
z pozostatego zakresu — 5%, tj. okoto 300 badan przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie radiologii
lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 pkt VIII Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. 2016 poz.
357 ze zm.). Ushugi beda realizowane od poniedzialku do pigtku w godzinach od 8:00 do 19:00
w sposOb zabezpieczajacy niezaklécona prace pracowni, wedlug harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych (podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
uzgadniany Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajagcego Zamoéwienia do 25 dnia kazdego miesigca na
miesigc nastgpny), zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamowienie.

Do zadan przyvjmujacego zamowienie naleze¢ bedzie takze:

1. prowadzenie dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z
ogolnie obowiazujacymi przepisami i regulacjami wewnatrzzaktadowymi,

2. przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w ochronie zdrowia, zasad tajemnicy
zawodowej 1 obowigzkow okre§lonych w ustawie z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( tj.
Dz.U. 2002 nr 101, poz. 926 z pdzn. zm),

3. rodzaje Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu:
- RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego

- RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego

- RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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- RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

- RM kreggostupa lub kanatlu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

- RM kreggostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego ( lgdzwiowo-krzyzowego) bez
wzmocnienia kontrastowego

- RM krggostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego ( ledzwiowo-krzyzowego) bez i
ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego
- RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

- Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM

- Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym— RM

- RM Spektroskopia

4. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych (podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej) uzgadniany bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego
Zamowienia do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastgpny. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany

bedzie przy realizacji §wiadczen do §cistej wspotpracy z kierownikiem Zakladu Diagnostyki Obrazowe;.

5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany bedzie do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi Srodkami
technicznymi 1 farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany bedzie do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkow wzgledem pacjenta
i cztonkéw jego rodziny lub innych o0s6b upowaznionych, wynikajagcych z ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.
Obowiagzek okreslony powyzej dotyczy w szczegolnosci respektowania praw pacjenta (0os6b przez niego
upowaznionych) do:

1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki, ryzyku powiktan,

2) wyrazania $§wiadomej zgody na proponowang diagnostyke, po uprzednim poinformowaniu o celu

diagnostyki, technice wykonania i ryzyku powiktan,

3) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskie;.
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6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do respektowania wszystkich wewnatrzzaktadowych
regulacji prawnych odnoszacych si¢ do organizacji i porzadku udzielania $§wiadczen zdrowotnych tj.
instrukcji, regulamindéw oraz procedur.

7. Obowiazkiem Przyjmujacego Zamowienie bedzie powiadomienie Udzielajacego Zamdwienia o kazdym
przypadku skargi pacjenta, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postepowaniu
dotyczacym jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ustug medycznych.
8. Wynagrodzenie:

Wysoko$¢ wynagrodzenia uzalezniona bedzie od liczby opisanych badan

Zamawiajacy nie dopuszcza prowadzenia rozliczen z Przyjmujagcym zamowienie w walutach obcych.

9. Koordynacja i nadzor nad realizacja przedmiotu umowy: Pawet Krupa — Kierownik ZDR

10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wigkszego wyboru ilosci ofert odpowiadajacych

zabezpieczeniu wykonywania §wiadczen zdrowotnych, max 3 Przyjmujacych zamowienie.

CPV: 85141000-9 Uslugi Swiadczone przez personel medyczny.

3. PODSTAWY PRAWNE:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 1. poz. 156, z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2025 1. poz. 1461, z pdzn. zm.)

3.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 ., poz.1781 z p6zn. zm.)
4. Ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz.
581, z p6zn. zm.)

5. Ustawa z dnia 5grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37, z pdzn.
zm.)

6. Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujace w okresie trwania umowy.

4. TERMIN REALIZACJI USLUG

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 2 lat od dnia podpisania umowy.

5.WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZALACZNIKOW

1. Formularz ofertowy (zalacznik numer 1).

2. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub odpis z KRS podmiotu leczniczego
poswiadczajace, ze Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym,
udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu.

3. Ksiega rejestrowa potwierdzajgca wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.
Zamawiajacy dopuszcza zlozenie wydruku pierwszej strony Kksiggi rejestrowe] wraz ze stronami
zawierajagcymi dane komorek organizacyjnych bedacych przedmiotem sktadanej oferty.

4. Kopi¢ polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢
lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia
4
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2019 r. (Dz.U. 2019 r. poz. 866).

5. Pelmomocnictwa. dla o0so6b podpisujacych ofert¢ upowazniajace je do podpisania oferty
w imieniu Przyjmujacych zamowienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepiséw prawa lub innych
dokumentow.

6. W przypadku Przyjmujacych zamodwienie prowadzacych dzialalno§¢ w ramach spétki cywilnej umowe
spoiki cywilne;.

7. Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb realizujacych
$wiadczenia:

Oraz co najmniej:

1. dyplom lekarza,

2. prawo wykonywania zawodu lekarza, ktére nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone
w zakresie wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych,

3. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalgce i ewentualne $wiadectwa umiejetnosci,

4. dokumenty lub o$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie potwierdzajace szkolenie aplikacyjne
1 do§wiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T (min. 5 lat doswiadczenia
zawodowego W pracowni rezonansu magnetycznego i min. 2 lata pracy na aparacie SIEMENS
MAGNETOM ESSENZA 1,5 T);

Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego zamoéwienie.
W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamowienie kserokopia dokumentu:

1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia czytelnej kopii

2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zada¢ oryginatu Iub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zataczniki, o ktorych mowa
w punkcie 5 materiatow informacyjnych.

3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.

4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Przyjmujacego zamowienie lub pelnomocnikoéw umocowanych do wystepowania w jego imieniu.

5. Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ sama osobe¢ lub osoby
posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

6. Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajgcego stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszych materialow informacyjnych.

7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentéw stanowiace zataczniki do
materialow informacyjnych. Wszystkie pola 1 pozycje tych wzordéw winny by¢ wypelnione,
a w szczegoblnosci musza zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane.

8. Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujacy zamowienie.
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnrvhe4dc

9. Opakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ sktadana w zamknigtej kopercie, w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci

zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe i adres ZAMAWIAJACEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczyslawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

»Oferta — opis badan 263.10.2026.ES”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM)

1. W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Przyjmujacy zamoéwienie, ktdrzy:

1) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosei sa wpisani do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez odpowiednia Okregowa Izbe
Lekarska lub posiadaja wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

2) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

3) sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywanej dziatalnosci.

2. O udzielenie zamdowienia moga ubiegac si¢ podmioty, ktore posiadaja niezbedng wiedze, doswiadczenie
oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.
Minimalne warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaty okreslone w zat. nr 1.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest znac i przestrzegaé obowiazujace ustawodawstwo w zakresie
ochrony zdrowia oraz pozna¢ obowigzujace w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa
Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie wewngtrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne, a w szczegolnosci:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156, z pdzn.
zm.)

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)

3) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781
Z podzn. zm.)

4) Ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r.
poz. 581, z p6zn. zm.)

5) Ustawa z dnia Sgrudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37,
Z pézn. zm.)

6) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujgce w okresie trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie
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z zasadami etyki zawodowe;j.

6. Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi

i jakoSciowymi opisanymi dla przedmiotu zamoéwienia. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi pelna

odpowiedzialno$¢ za wykonywane ustugi.

7. Przyjmujacy zaméwienie wspoipracuje w celu realizacji $wiadczen z pracownikami etatowymi Szpitala

Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonujacymi §wiadczenia zdrowotne dla Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie i odpowiada w catosci za

wykonywane i realizowane $wiadczenia zdrowotne.

8. Udzielajacy zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Przyjmujacego
zamowienie podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.

9. Przyjmujagcy zamoéwienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego

i terminowego wykonania zamdwienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY
1. Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych.

2. Kryteria wyboru ofert
Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastgpujace kryteria:

Lp. Kryterium Ranga
W%=max.pkt.

1 Cena 90% =90 pkt

2 Jako$¢ Swiadczen 4% = 4 pkt

3 Kompleksowos$¢ Swiadczen 2% =2 pkt

4 Dostepnosé swiadczen 2% =2 pkt

5 Ciaglo$¢ Swiadczen 2% =2 pkt

Sposoby oceny poszczegélnych kryteriow:

- cena = ( najnizsza oferta cenowa* ) / analizowana oferta cenowa * ) x 100 x 90%

- jako$¢ Swiadczen ocena dokonywana bedzie w oparciu o:
Przyjmujacy zamoéwienie deklarujacy do$wiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM
ESSENZA 1,5 T (min. 10 lat doswiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i min. 4
lata pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T) - uzyska 4 pkt
Przyjmujacy zamoéwienie deklarujacy doswiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM
ESSENZA 1,5 T (min. 5 lat do§wiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i min. 2

lata pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T) - uzyska 2 pkt
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- kompleksowos$¢ §wiadczen - dokonana begdzie w oparciu o ztozone w formularzu Oferty oswiadczenie
dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow:

realizacja §wiadczen zdrowotnych bez udziatu podwykonawcow:

- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 2 pkt,

- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.

- dostepnos$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o zlozone o§wiadczenie dotyczace czasu wykonania
ustugi:

- Przyjmujacy zamowienie deklarujacy realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8.00 do 19.00 w sposdb zabezpieczajacy niezakldcong prace pracowni, wedlug harmonogramu,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienie - oraz dodatkowo na wezwanie Udzielajacego
zamowienie - otrzyma 2 pkt,

- Przyjmujacy zamowienie realizacj¢ ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00
w sposOb zabezpieczajacy niezakldécong prace pracowni, wedlug harmonogramu, zgodnie z

potrzebami Udzielajacego zaméwienie - otrzyma 0 pkt.

- ciaglo$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o ztozona w formularzu Oferty deklaracje Przyjmujacego
Zamowienie o okresie dotychczasowego §wiadczenia ustugi:

- Przyjmujacy zaméwienie deklarujacy posiadanie do$wiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem
zamowienia u Udzielajacego zamowienie powyzej 3 lat - uzyska 2 pkt

- Przyjmujacy zamowienie posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamowienia

u Udzielajacego zamodwienie przez okres do 3 lat - uzyska 0 pkt

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wigkszego wyboru ilosci ofert odpowiadajacych
zabezpieczeniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

4. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamdwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

5. Przyjmujacy zamowienie zostana powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy poda

nazwe i adres Przyjmujacego zamowienie, ktérego oferte wybrano oraz jej ceng.

9. TERMINY KONKURSU

9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 29 wrze$nia 2026 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala przy ul.
Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.
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9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 29 wrze$nia 2026 r. o godz. 10:10 w siedzibie Zamawiajacego w

Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (Dworek pok. 04 Dziat Organizacyjno — prawny).

9.3. Termin zwiazania oferta
Przyjmujacy zamdwienie pozostaja zwigzani ztozonag przez siebie oferta przez 30 dni liczac od uptywu

terminu do skladania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Przyjmujacym zamowienie s3:
1. Ewelina Szwalek (tel.: 81/728 64 17)

2. Diana Mazur (tel.: 81/728 64 17)

11. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Przyjmujacym zamodwienie, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja $srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 152 do 154 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2022.2561 t.j.)

2. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego zasad
przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przyshuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego

im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie.

Protest

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos$¢.
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Odwolanie

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

3. Informacj¢ o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

12. ZAWARCIE UMOWY
1. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr

2 do materialow informacyjnych w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania ofert.

14. WYKAZ ZAEACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zatacznik nr 1 - Formularz oferty
Zatacznik nr 2 - Wzo6r umowy

Opracowala komisja konkursowa w sktadzie:

/-/ Ewelina Szwalek
/-/ Diana Mazur

/- Agnieszka Kepa
/-/ Lukasz Staszak

Zatwierdzam

DYREKTOR

Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczyriskiego
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lublinie

/-/Woijciech tucka
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