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UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”)
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Lublinie

ul. Abramowicka 2
20-442 Lublin

Te

l.: (81) 7443061

NIP: 9462160056
REGON: 431019046,
Godziny pracy: 7.00 -14.35

. OKRESLENIE PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem zamdwienia sg badania i konsultacje specjalisty choréb zakaznych a takze w zaleznosci

od potrzeb:

1.

10.

Wykonanie badan diagnostycznych: (morfologia, bilirubina, transaminazy, amylaza, kreatynina,
ALP, HCG.

Wykonywanie badan wirusologicznych i serologicznych: przeciwciata anty HIV/HIV-Ag, HBsAg,
przeciwciata anty-Hclg/total, przeciwciata anty- HBs, przeciwciata anty- HCV, jakosciowa ocena
HCV-RNA,

podanie immunoglobuliny swoistej anty HBs

podanie szczepionki przeciw WZW typ B,

profilaktyka poekspozycyjna zakazenia obejmujaca:

- zastosowanie lekow antyretrowirusowych,

- do 5 wizyt (ostatnia po 6 miesigcach od ekspozycji w przypadku narazenia na zakazenie) w terminach
wyznaczonych, obejmujacych udzielenie porady lekarskiej z realizacjg laboratoryjnych badan
diagnostycznych (w zaleznosci od potrzeb) i wydanie zalecen.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych dla pracownikéw

(Przez pracownika rozumie sie takze osobe fizyczng wykonujaca prace na innej podstawie niz stosunek
pracy, doktorantow, studentédw i ucznidw niebedgcych pracownikami oraz wolontariuszy, a takze
osoby prowadzace pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce
dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek) narazonych na zakazenie: wirusem HIV, wirusem
zapalenia watroby typu B (HBS), wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), kierowanych przez
Udzielajacego zamdwienie.

Swiadczenia realizowane bedg przez 7 dni w tygodniu. W dni robocze w Poradni Choréb Zakaznych

w pozostate godziny i dni w Izbie Przyjec.

Swiadczenia realizowane beda na podstawie wystawionego przez Udzielajgcego zamdwienie

skierowania. Zawierajgcego: pieczec identyfikacyjng Udzielajgcego zamdwienie, imie, nazwisko,

PESEL, czytelny podpis osoby pobierajgcej krew, miejsce, date i godzine pobrania krwi oraz pieczec

i podpis osoby upowaznionej do wystawienia skierowania.

Swiadczenia bedg realizowane na terenie miasta Lublin.

Swiadczenia zdrowotne dla pracownika narazonego na zakazenie okreslone w pkt 1. obejmowac

beda: badanie lekarskie i konsultacje specjalisty choréb zakaznych, a takze w zaleznosci od potrzeb:

1) wykonanie badan diagnostycznych: (morfologia, bilirubina, transaminazy, amylaza, kreatynina,
glukoza, mocznik, séd, potas, ALP, HCG).

2) Wykonywanie badan wirusologicznych i serologicznych: przeciwciata anty HIV/HIV-Ag, HBsAg,
przeciwciafa anty-Hclg/total, przeciwciafa anty- HBs, przeciwciata anty-HCV,
jakosciowa ocena HCV-RNA,

3) podanie immunoglobuliny swoistej anty HBs
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

4) podanie szczepionki przeciw WZW typ B,

5) profilaktyka poekspozycyjna zakazenia obejmujgca: zastosowanie lekdw antyretrowirusowych,
oraz do 5 wizyt kontrolnych ( ostatnia po 6 miesigcach od ekspozycji w przypadku narazenia
na zakazenie) w terminach wyznaczonych, obejmujacych udzielenie porady lekarskiej z realizacjg
laboratoryjnych badan diagnostycznych ( w zaleznosci od potrzeb) i wydanie zalecen.

Pracownik Udzielajgcego zaméwienie w celu otrzymania Swiadczenia wymienionego w pnk1. bedzie

zgtaszat sie niezwtocznie (najlepiej do 4 godzin od ekspozycji , maksymalnie w ciggu 48 godzin

od ekspozycji) w miejscu wskazanym w umowie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

W przypadku, gdy do ekspozycji doszto od osoby stanowigcej potencjalne zrédto zakazenia:

1) Udzielajagcy zaméwienie zobowigzuje sie do dostarczenia opisanej préobki krwi od osoby

stanowigcej potencjalne Zrédto zakazenia wraz ze skierowaniem w celu wykonania badan
wirusologicznych:
Probéwka z krwig (system prdézniowy na EDTA, min. 4,9 ml) zawierajaca opis: imie
i nazwisko oraz PESEL osoby, od ktérej pobrano krew, data i godzina pobrania krwi.
Skierowanie dotyczgce badania krwi osoby stanowigcej potencjalne zrédto zakazenia zawierajgce:
piecze¢ identyfikacyjng Udzielajagcego zamdwienie, imie i nazwisko, PESEL, czytelny podpis osoby
pobierajacej krew, miejsce, data i godzina pobrania krwi oraz pieczed i podpis osoby upowaznionej
do wystawienia skierowania.

2) W zaleznosci od potrzeb, u osoby stanowigcej potencjalne Zrdodto zakazenia, Przyjmujacy
Zamoéwienie wykona badania wirusologiczne: HIV antygen i przeciwciata, HBs antygen,
przeciwciata przeciw HCV.

3) Koszt wykonanych badan wirusologicznych poniesie Udzielajgcy zamdwienie.

4) Udzielajgcy zamodwienie dostarczy materiat w jak najkrétszym czasie /max. do 2 godz./,
w zamknietym i oznakowanym pojemniku: ,, MATERIAL ZAKAZNY” (torba termoizolacyjna, statyw,
wktad chtodzacy, termometr). Temperatura w pojemniku transportowym: 8°C — 15°C.

5) Udzielajagcy zamodwienie odpowiedzialny bedzie za uzyskanie zgody od osoby stanowigcej
potencjalne zrédto zakazenia na pobranie krwi w celu wykonania badan wirusologicznych oraz
za prawidtowe pobranie i przygotowanie krwi oraz jej transport do Przyjmujgcego Zamdwienie.

6) W przypadku, kiedy materiat nie zostat odpowiednio przygotowany i przetransportowany,
Przyjmujgcy Zamowienie w trosce o jakosé i wiarygodnosé wyniku, bedzie modgt odstgpic
od przyjecia materiatu i wykonania badan.

Przyjmujgcy zamodwienie  zobowigzany bedzie do  posiadania lekéw antyretrowirusowych

stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia HIV (,pogotowie lekowe”). W przypadku

koniecznosci wdrozenia w/w terapii lekowej, leki za pokwitowaniem odbioru bedg wydawane
do stosowania w warunkach domowych osobie skierowanej. Wydane leki antyretrowirusowe
nie beda podlegaty zwrotowi.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do nalezytego wykonania Swiadczen bedacych

przedmiotem umowy zgodnie z aktualnymi standardami realizacji profilaktyki poekspozycyjnej

zakazenia HIV, HBV, HCV.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany bedzie do poszanowania praw pacjenta oraz do zachowania

w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi w ramach niniejszej umowy S$wiadczeniami

zdrowotnymi.

Z tytutu niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie stanowigce

sktadowa nizej wymienionych elementow:

1) za udzielone porady konsultacje specjalistyczne w tym udzielone zdalnie.

2) za wykonane badania.
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3)

4)
5)

refundacje kosztéw zakupu podanej immunoglobuliny swoistej anty HBs i szczepionki przeciw
WZW typu B,

refundacje kosztéw zakupu wydanych lekéw antyretrowirusowych,

refundacje kosztéw zakupionej na potrzeby realizacji niniejszej umowy immunoglobuliny swoistej
anty HBs i lekdw antyretrowirusowych (tzw., pogotowie lekowe”) niewykorzystanych i poddanych
utylizacji z uwagi na przekroczenie terminu waznosci, przy czym Przyjmujgcy Zamowienie podzieli
koszty z w/w tytutu w réwnych czesciach pomiedzy wszystkie podmioty, z ktérymi zawrze umowy
na swiadczenie profilaktyki poekspozycyjnej i obcigzy Udzielajgcego zamowienie przypadajgca na
niego czescig kosztéw zakupu.

17. Nie bedzie pobierana optata za gotowos¢ do udzielania $wiadczen na profilaktyke poekspozycyjna
zakazenia HIV i WZW typu B i C.

CPV: 85141000-9 Ustugi Swiadczone przez personel medyczny.

1Il. PODSTAWY PRAWNE
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pozn.zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461).
3. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781).

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

5. Ustawa z dnia 15. 07. 2011r o 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287 z pdzn zm.).

6. Ustawa z dnia 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r., poz. 917).

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

IV. TERMIN REALIZACIJI USLUG
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 36 miesiecy poczawszy od dnia
10.02.2026 r.

V. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW SKtADANYCH WRAZ Z OFERTA
1. Zawartosc oferty:

1)
2)

4)

6)

formularz ofertowy (zatgcznik numer 1);

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS podmiotu
leczniczego poswiadczajace, ze Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do wystepowania
w obrocie prawnym.

aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg zgoda z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW z dnia 29 kwietnia 2019 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866);

petnomocnictwo — o ile dotyczy;

w przypadku Przyjmujgcych zamowienie prowadzacych dziatalnos¢ w ramach spoétki cywilnej
umowe spotki cywilnej;

ksiega rejestrowa potwierdzajgca wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.
Udzielajgcy zamowienie dopuszcza ztozenie wydruku pierwszej strony ksiegi rejestrowej wraz
ze stronami zawierajgcymi dane komdrek organizacyjnych bedacych przedmiotem sktadanej oferty.

2. Dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii, wowczas kazda strona
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kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodnos$c¢ z oryginatem przez Przyjmujacego zamodwienie.
W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujgcego zamodwienie kserokopia dokumentu:

a) jest nieczytelna Udzielajacy zamdwienie moze zgdac przedstawienia czytelnej kopii;

b) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, Udzielajgcy zaméwienie moze zgdaé oryginatu

lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu.

W przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa moze wezwac Przyjmujgcego zamowienie
do uzupetnienia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Za dotrzymanie
terminu uznaje sie ztozenie uzupetnienia w Kancelarii Szpitala w terminie wyznaczonym w wezwaniu.

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA | OZNAKOWANIA OFERTY

1.
2.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.
Oferta powinna zawieraé wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zatgczniki, o ktérych mowa
w punkcie V ppkt. 1 materiatéw informacyjnych.
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Przyjmujacego zamowienie lub petnomocnikéw umocowanych do wystepowania w jego
imieniu.
Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez te samg osobe lub osoby
posiadajgce pethnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujgcego zamdwienie.
Udzielajagcy zamowienie zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentéw stanowigce
zatgczniki do materiatéw informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione,
a w szczegdlnosci muszg zawierac wszystkie wymagane informacje i dane.
Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujgcy zamowienie;
Opakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ sktadana w zamknietej kopercie, w sposéb gwarantujgcy zachowanie poufnosci
jej tresci zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.
— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe i adres Udzielajgcego zamodwienie:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:
,Oferta — Swiadczenia poekspozycyjne”

VII. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE)

1.

W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat Oferenci, ktdrzy:

1) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat techniczny oraz pracownikéw zdolnych do
wykonania zamowienia;

2) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;

3) sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania dziatalnosci.

- zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest znaé i przestrzega¢ obowigzujgce ustawodawstwo w zakresie

ochrony zdrowia oraz poznac¢ obowigzujgce w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa

Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie wewnetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i in. a w szczegdlnosci:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pozn.zm.);

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461);
3) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781);
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4) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.,
poz.581);

5) Ustawa z dnia 15. 07. 2011r o 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22024 r. poz. 1287 z pdzn zm.);

6) Ustawa z dnia 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r., poz. 917);

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

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zg. z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamédwienie bedzie udzielat sSwiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

5. Przyjmujacy zamodwienie jest odpowiedzialny za jakosé, zgodnos$¢ z warunkami technicznymi
i jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamodwienia. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petna
odpowiedzialnos¢ za wykonywane ustugi.

6. Przyjmujacy zamdwienie wspdtpracuje w celu realizacji Swiadczen 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 swiadczenia zdrowotne.

7. Udzielajgcy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego
zamowienie podczas wykonywania przedmiotu zamodwienia.

8. Przyjmujacy zamodwienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego
i terminowego wykonania zamdwienia.

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT i WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY
1. Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych.
2. Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

. Ranga
Lp. Kryterium
W % = max. pkt.

1 Cena 90% = 90 pkt
2 Jakos¢ swiadczen 4% = 4 pkt

3 Kompleksowos¢ Swiadczen 2% = 2 pkt

4 Dostepnos¢ Swiadczen 2% = 2 pkt

5 Ciggtos¢ swiadczen 2% = 2 pkt

Sposoby oceny poszczegdinych kryteriow:
CENA (najnizsza oferta cenowa*)/(analizowana oferta cenowa*) x 100 x 90%

JAKOSC SWIADCZEN

(dokonywana bedzie w oparciu o zadeklarowany czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej od chwili
zgfoszenia sie pacjenta do miejsca wskazanego w ofercie do realizacji ustugi w zakresie
specjalistycznego postepowania poekspozycyjnego dla pracownikéw i oséb wspdtpracujgcych
ze szpitalem)
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1) zadeklarowany czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej od chwili zgtoszenia sie pacjenta do miejsca
wskazanego w ofercie do realizacji ustugi w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikdw i oséb wspdtpracujacych ze szpitalem do 1 godziny
- uzyska 4 pkt;

2) zadeklarowany czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej od chwili zgtoszenia sie pacjenta do miejsca
wskazanego w ofercie do realizacji ustugi w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikdw i oséb wspodtpracujgcych ze szpitalem do 2 godziny
- uzyska 0 pkt;

KOMPLEKSOWOSC SWIADCZEN

(dokonana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu Oferty oswiadczenie dotyczqce realizacji
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcdéw)

realizacja $wiadczen zdrowotnych bez udziatu podwykonawcéw:

1) oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 2 pkt;

2) brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.

DOSTEPNOSC SWIADCZEN

(dokonana bedzie w oparciu o ztoZong w formularzu Oferty)

deklaracja Przyjmujgcego Zamdwienie, ze bedzie:

1) swiadczyt ustugi w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie usytuowanej na terenie miasta Lublin
- oferta uzyska 2 punkty;

2) Swiadczyt ustugi w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie usytuowanej max 10 km od granic miasta
Lublin — oferta uzyska 0 punktéw.

CIAGtOSC SWIADCZEN

(dokonana bedzie w oparciu o ztoZong w formularzu Oferty)

deklaracja Przyjmujacego Zamédwienie, ze bedzie:

1) $wiadczyt ustugi przez 7 dni w tygodniu catodobowo wraz z mozliwoscig hospitalizacji w siedzibie
Przyjmujgcego zamowienie — oferta uzyska 2 punkty;

2) $wiadczyt ustugi przez 7 dni w tygodniu catodobowo bez mozliwosci hospitalizacji w siedzibie
Przyjmujgcego zamodwienie — oferta uzyska 0 punktow.

. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu

zamowienia, musi byé podana w PLN cyfrowo i stownie.

. Odrzucenie oferty

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

1) Ztozong po wyznaczonym w pkt IX terminie na sktadanie ofert;

2) Zawierajacy nieprawdziwe informacje;

3) Niezawierajacg okreslenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny, $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu;

4) Zawierajacg razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) Niewazng na podstawie odrebnych przepisow;

6) lezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;

7) lezeli oferta lub oferent nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach prawa;

8) Ztozong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczyriskiego SPZOZ w Lublinie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie;

9) W sytuacji opisanej w pkt V ppkt 3 Materiatéw informacyjnych— tj. po bezskutecznym uptywie
terminu uzupetnienia oferty.

. Uniewaznienie postepowania

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczyriskiego SPZOZ w Lublinie

uniewaznia konkurs, jezeli:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdrg Szpital Uniwersytecki przeznaczyt
na finansowanie swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzied.

. Przyjmujacy zamodwienie zostang powiadomieni niezwtocznie o wyborze oferty. Udzielajgcy

zamoéwienie poda nazwe i adres Przyjmujacego zamédwienie, ktérego oferte wybrano oraz jej cene.

IX. TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT

X.

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 06 lutego 2026 r. do godz. 12:00 w Kancelarii Szpitala przy
ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 06 lutego 2026 r. o godz. 12:15 w siedzibie Udzielajgcego
zamoOwienie w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (Dziat zamdwien Publicznych).

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA
Osobg uprawniong do kontaktow jest: Piotr Sekowski e-mail: przetargi@snzoz.lublin.pl

XI. SRODKI OCHRONY PRAWNE!

1. Przyjmujacy zamowienie, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajgcego zamodwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych
w art. 152 do 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

. Przyjmujgcym zamdédwienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajgcego zamodwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje protest do Komisji Konkursowej i odwotanie
do Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie.

. Protest

1) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakonczenia postepowania, 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 swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Zze jest on oczywiscie
bezzasadny;

3) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
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4) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

5) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie;

6) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

4. Odwotanie

1) Przyjmujgcy zamoOwienie biorgcy 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 postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

2) Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia;

3) Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie.

Xil. ZAWARCIE UMOWY
Przyjmujgcyzamoéwienie jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 2 do materiatéw informacyjnych w terminie okreslonym przez Udzielajgcego zamdwienie.

XI1l.POSTANOWIENIA KONCOWE
Udzielajagcy zamodwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu sktadania
ofert.

XIV. WYKAZ ZAtACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 — Wzér umowy

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