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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
@& POLUDNIOWY Wersmowy

DOTYCZY: Nr K/50/04/2025 ZAtACZNIK NR 2 DO SWK

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia w ramach konkursu ofert nr K/50/04/2025 jest udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy, lekarzy specjalistow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Warszawskiego
Szpitala Potudniowego pod adresem : ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa.

Udzielajgcy zamdwienia przewiduje kwoty dodatkowego wynagrodzenia w postaci:
e dodatku za samodzielny dyzur w wysokosci 30% stawki za godzine;
e dodatku za prawidtowa kwalifikacje do kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR i jego
prawidtowego rozliczenia do Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z ponizszymi tabelami.

kwota brutto w
przypadku
kategoria samodzielnej pracy
medyczna pacjenta Lekarza SOR

I 20 zt brutto
v 50 zt brutto
v 70 zt brutto
Vi 100 zt brutto

kategoria

medyczna Asysta Lekarz

pacjenta Lekarz SOR Chirurg/Ortopeda
v 20 zt brutto 40 zt brutto
Vv 30 zt brutto 40 zt brutto
Vi 60 zf brutto 40 zt brutto

Kwoty te nie podlegajg odrebnemu ofertowaniu i znajdg zastosowanie do kazdego wybranego
Wykonawcy bez wzgledu na tresé oferty.

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

XIil Wydzial Gospedarczy Krajowego Rejestru Sadowego

ING Bank $laski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

Wysokos¢ kapitalu zakladowego i wplaconego 24 520 000,00 zt

Warszawski Szpital Poludniowy spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa

tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174



