Lublin, dnia 31 stycznia 2023 r.
SZNSPZOZ.A-ZP- 3751-1/23/KSWI

Ogloszenie o0 zmianie ogloszenia

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, zawiadamia o zmianie ogloszenia dotyczacego
KONKURSU OFERT na S$wiadczenie uslug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i oséb wspélpracujacych ze szpitalem w zakresie
Zalacznika nr 1 Formularz oferty:

Jest:
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonaé powyzsze Swiadczenia wg potrzeb
Udzielajacego zamowienie przez okres 3 lat poczawszy od 09.02.2020 r.

Powinno by¢:
6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie wykona¢ powyzsze $wiadczenia wg potrzeb
Udzielajgcego zamowienie przez okres 3 lat poczawszy od 10.02.2023 .

ZATWIERDZAM
DYREKTOR
Szpitala Neuropsychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego ZOZ

Dr n. med. Piotr Dreher

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem
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Zalacznik nr 1
Formularz Oferty

E-mail* na ktéry Zamawiajacy ma przestac Korespondencje..........eevuuieeuieeeiieeeiieeniieeeiie e
NI KSI@ZI TEJESITOWE] ... eeeeeiieeiiieeiiieeiiieeeieeeeteeeereeesreeeeaeesaneeens potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (jezeli dotyczy)

w odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

1. Oferujemy realizacj¢ zamowienia:

w cenie brutto [Kryterium Cena] -.............cccoooiiiiieninniiennne, w tym zw stawka podatku VAT
(STOWNIE CENA DIULLO ...viieiiiiieiiieetie ettt e et e et e e e e st e e s teeeenaeeesssaeesseeessaeeensseesnsseessnneens
OO OO P PP PP POPPPPRRRPPPTRRORt )
W tym:
Lp. |[Rodzaj Ustugi ( na podstawie umowy) Szacunkowa |Cena
liczba badan  |jednostkowa
1 |Porada lekarska/konsultacja specjalisty choréb zakaznych 45
Wykonanie badan diagnostycznych w zaleznoSci od potrzeb:
a) |Morfologia krwi pelna z analizatora 45
b) |Morfologia krwi pelna z analizatora+ rozmaz manualny 45
¢) |Amylaza 45
d) |Lipaza 45
¢) |Gamma- glutamylotransferaza (GGTP) 45
f) |Aminotransferaza alaminowa (ALT) 45
g) |Aminotransferaza asparginowa (AST) 45
h) |Bilirubina calkowita 45
i) |Fosfataza alkaliczna (ALP) 45
i) |Glukoza 45
k) |Kreatynina 45
1) |Mocznik 45
b |Séd 45
m) |Potas 45

3 |Badania wirusologiczne osoby narazonej na zakazenie/materialu biologicznego pochodzacego od
osoby bedacej zrédlem zakazenia, w zaleznoSci od potrzeb:

a) |HIV antygen i przeciwciata (HIV DUO) 45
b) |HBs antygen 45
c) |HBs antygen z testem potwierdzenia (HBs-Ag) 45
d) |HBs antygen — test ilo$ciowy 45

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem
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e) |Przeciwciata przeciw Hbs( anty- HBs) 45

f) |Przeciwciala przeciw Hbc Total (anty-Hbc total) 45
g) |Przeciwciata przeciw Hbc IgM 45
h) |HBc antygen (HBeAg) 45
1) |Przeciwciala przeciw Hbe (anty-Hbe) 45
j) |Przeciwciata przeciw HCV(anty-HCV) 45
k) |Jakosciowa ocena HCV-RNA 45
1) |HCG ( gonadotropina kosmowkowa) 45
4 |Podanie immunoglobuliny swoistej antyHBs 45
5 |Podanie szczepionki przeciw WZW typu B 45

6 | Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HIV — zastosowanie lekow |45
antyretrowirusowych

7 | Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HIV, WZW typu B, C 45
* do 5 wizyt kontrolnych (ostatnia po 6 miesiacach od ekspozycji
w przypadku narazenia na zakazenie HIV+HBYV lub HIV+HCYV )
w terminach wyznaczonych obejmujacych udzielenie porady z
realizacjg laboratoryjnych badan diagnostycznych

(w zaleznosci od potrzeb) i wydaniem zalecen.

Razem

2.Kryterium jako$¢ Swiadczen:
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe

0 Deklaruje czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej do 1 godziny od chwili zgloszenia si¢ pacjenta
do miejsca wskazanego w ofercie do realizacji uslugi w zakresie specjalistycznego postgpowania
poekspozycyjnego dla pracownikow i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem

0 Deklaruje czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej do 2 godziny od chwili zgloszenia si¢ pacjenta
do miejsca wskazanego w ofercie do realizacji uslugi w zakresie specjalistycznego postgpowania
poekspozycyjnego dla pracownikow i 0s6b wspolpracujacych ze szpitalem

3. Kryterium kompleksowo$¢ $wiadczen

Oswiadczam, ze nie bede korzystat z pomocy podwykonawcéw w czasie wykonywania umowy na
$wiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o TAK

o NIE

4.Kryterium dostepnos¢ swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

0 Deklaruje $wiadczy¢ ustugi w siedzibie Przyjmujacego zamoOwienie usytuowanej na terenie miasta
Lublin

0 Deklaruj¢ swiadczy¢ ustugi w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie usytuowanej max 10 km od granic
miasta Lublin

5. Kryterium ciagto$é swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem
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0 Deklaruje¢ §wiadczy¢ ustugi przez 7 dni w tygodniu catodobowo wraz z mozliwos$cia hospitalizacji
w siedzibie Przyjmujacego zamowienie

0 Deklaruje §wiadczy¢ ustugi przez 7 dni w tygodniu calodobowo bez mozliwosci hospitalizacji w
siedzibie Przyjmujacego zamowienie

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonaé powyzsze Swiadczenia wg potrzeb
Udzielajgcego zamowienie przez okres 3 lat poczawszy od 10.02.2023 .
7.Swiadczenia udzielane beda w

(miejsce udzielania Swiadczen)

8. Minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych..................
9. Osobg / osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan

umowy jest/ sa:

(o 4 1 F: ) | SEER O

10. Oswiadczamy, ze:

1) posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293 poz. 1728):

NI polisy...oeeeevieeiieiiieeiieenen. WVttt e eteeetreeette e ebee e beeeabae et e e enbaeeatbaeenbaeerbeeetaeensteenbaeenreerraenn

7z minimalng SUM3 gWarancyjng WYNOSZACH.......ccueerereverrveerreerseerseesseesseessessseessesssenses zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia / dla wszystkich zdarzen*

1 zobowigzuj¢ si¢ kontynuowaé ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci przez caly okres
trwania umowy

2) uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg ofertg przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert,

3) akceptuj¢ w catosci warunki okreSlone w Materialach informacyjnych, zapoznatam/em si¢ z
postanowieniami umowy i zobowigzuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w Zataczniku nr 2.

4) posiadam uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, niezbedna wiedzg i doswiadczenie,
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

5) ofert¢ niniejszg sktadam na ........................ kolejno ponumerowanych stronach,

6) wraz z ofertg sktadam nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamdwienie,

lub parafka wraz z imienng pieczatka)

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem
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