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Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024, poz. 1461 ze zm.) Zamawiajacy rozstrzyga konkurs
i dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

l. Zamawiajacy:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2.

Il. Nazwa nadana zamdwieniu przez Zamawiajgcego:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuré6w medycznych oraz zaktadania wktuc
centralnych i zabiegéw tracheotomii w Oddziale Psychosomatycznym Szpitala Neuropsychiatrycznego
SPZOZ w Lublinie.

Ill. Rozstrzygniecie konkursu ofert
Wybrany Wykonawca:
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
Patryk Zarow

Stasin 117F

21-030 Motycz

w cenie brutto: 609 840,00 zt

Oferta Wykonawcy uzyskata 100 pkt, w tym w kryterium:

609 840,00 zt
Cena - waga kryterium90% | e x 100 x 90% = 90,00 pkt
609 840,00 zt

Jakos¢ swiadczen - waga kryterium 4%
Zadeklarowano doswiadczenie w pracy na 4 pkt
stanowisku lekarza powyzej 10 lat

77 2

Kompleksowos¢ swiadczen - waga kryterium 2% 2 okt
Zadeklarowano udzielanie $wiadczen zdrowotnych P

bez udziatu podwykonawcéw

Dostepnos¢ $wiadczen - waga kryterium 2%
Zadeklarowano udzielanie swiadczen zdrowotnych 2 pkt
(dyzury) w dni robocze od godziny 16:05 do

godziny 8:30 dnia nastepnego oraz catodobowo w
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dni wolne od pracy, zgodnie z harmonogramem
ustalanym przez Strony na dany miesigc
kalendarzowy oraz dodatkowo na wezwanie
Udzielajgcego zamdwienie; Przyjmujgcy
zamoéwienie deklarujacy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (wkucia, tracheostomia) w dni
robocze oraz w dni wolne od pracy na wezwanie
Udzielajgcego zamowienie

Ciggtosc swiadczen - waga kryterium 2%
Oswiadczono, ze dotychczas Wykonawca posiadat
zawartg z Udzielajgcym zamowienie umowe /
umowy na realizacje swiadczen bedacych
przedmiotem zamdwienia trwajgce ponizej 3 lat

2 pkt

Uzasadnienie wyboru:

Oferta Wykonawcy spetnia wymagania okres$lone w materiatach informacyjnych i uzyskata najwyzszg liczbe

punktow zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w Materiatach informacyjnych.

Ztozono jedng oferte.

Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych
Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. M. Kaczyniskiego SP ZOZ w Lublinie
/-/ tukasz Jakubowski
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