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Lublin, dnia 06 marca 2026 r.

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22025, poz. 1461 z pézn. zm.) Zamawiajacy rozstrzyga konkurs

i dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

I. Zamawiajacy:

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczyriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2.

Il. Nazwa nadana zamoéwieniu przez Zamawiajgcego:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza poza godzinami normalnej ordynacji jako dyzur

medyczny w Oddziale Psychosomatycznym Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie.

Ill. Rozstrzygniecie konkursu ofert
Wybrany Wykonawca:
Izabela Ortowska
INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
ul. Szczytowa 11/17
20-562 Lublin
w cenie brutto: 345 600,00 zt

Oferta Wykonawcy uzyskata 100 pkt, w tym w kryterium:

Cena - waga kryterium 90%

345 600,00 zt

--------------------- x 100 x 90% = 90,00 pkt

345 600,00 zt

Jako$¢ Swiadczen - waga kryterium 4%

Zadeklarowano doswiadczenie w pracy powyzej 5 4 pkt
lat pracy

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

bez udziatu podwykonawcéw

Dostepnosé swiadczen - waga kryterium 2% 2 pkt
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Zadeklarowano realizacje ustugi od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 16.05 do 08.30

oraz w soboty i niedziele catodobowo w sposdb
zabezpieczajacy niezaktdcong prace oddziatu,
wedtug harmonogramu, zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamowienie

Ciggtosc swiadczen - waga kryterium 2% 2 okt
Oswiadczono, ze dotychczas posiadat zawartg z P

Zamawiajgcym umowe na realizacje swiadczen

bedacych przedmiotem zamdwienia

Uzasadnienie wyboru:
Oferta Wykonawcy spetnia wymagania okreslone w materiatach informacyjnych i uzyskata najwyzszg liczbe
punktow zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w Materiatach informacyjnych.

Ztozono jedng oferte.

Dyrektor
Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
SPZOZ w Lublinie
/-/ mgr Stawomir Btazej
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