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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Weramn
NIP: 525-24-91-419 REGON: 14268955

Zatgcznik nr 1 do Szczegdlnych Warunkéw Konkursu Ofert

OGLOSZENIE

Zgodnie z Uchwatg Zarzadu nr 1/7/2025 z dnia 9 lipca 2025 r. ogtasza sie konkurs ofert
na udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych dla pacjentow
Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0. oraz zaprasza do sktadania ofert w
nastepujacych zakresach:

Zakres 1. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych lekarskich w Przychodni Przyszpitalnej w
zakresie badan USG i USG doppler;

Zakres 2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa;

Zakres 3. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z kierowaniem w Oddziale
Neonatologii;

Zakres 4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym;

Zakres 5. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zadan pielegniarki
koordynujacej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

Zakres 6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zadan zastepcy
pielegniarki koordynujgcej w Centralnym Bloku Operacyjnym;

Zakres 7. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie koordynowania pracy zespotu
pielegniarskiego, potozniczego, ratownikéw medycznych i personelu pomocniczego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

Zakres 8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z kierowaniem w Oddziale
Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 25 lipca 2025 r. do godziny 10:00 w Dziale Kadr Ptac
i Szkolen , pietro 1.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25 lipca 2025 r. o godzinie 10:15 w Dziale Kadr Pfac i
Szkolen, pietro 1.

Przedmiot zamoéwienia.
1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na wysokim
poziomie, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy, sztuki i etyki zawodu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy.
2. Udzielajacy zamowienia wymaga od Oferenta, aby:
a) udzielat $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu zgodnie z aktualnymi przepisami
prawa oraz wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
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z uwzglednieniem aktéw wykonawczych, w tym Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalno$c¢ leczniczg;

b) prowadzit rejestr przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogéw prawnych
dla prowadzenia dokumentacji medycznej oraz rozliczeniowej z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

c) przestrzegat przy wykonywaniu $wiadczen zasad wynikajgcych z ustawy
o ochronie danych osobowych,

d) w zakresie objetym umowg poddat sie kontroli NFZ.

SZCZEGOLOWY OPIS ZAKRESOW KONKURS

Zakres1. Udzielanie sSwiadczen zdrowotnych lekarskich w Przychodni
Przyszpitalnej w zakresie badan USG i USG doppler.

Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. - do 31 lipca 2026 r.

Dostepno$c.
llo¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienie.

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:
a) iloczyn udokumentowanej liczby wykonanych badan USG w ciggu miesigca przez
stawke za jedno badanie - Maksymalnie 70,00 zi:
e USG uktadu moczowego
e USG slinianek maksymalnie
e USG Weztéw chtonnych
e USG tarczycy
b) iloczyn udokumentowanej liczby wykonanych badan USG doppler w ciggu
miesigca przez stawke za jedno badanie - Maksymalnie 90,00 zi:
o doppler tetnic szyjnych i kregowych
doppler tetnic nerkowych
doppler tetnic trzewnych
doppler zyt koriczyn dolnych
doppler zyt koriczyn gérnych
doppler tetnic koniczyn dolnych
doppler zyt koniczyn gérnych

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza;

2. Posiadanie certyfikatu uprawniajacego do wykonywania badan ultrasonograficznych
z zakresu badan USG i USG doppler.
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Zakres 2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Ginekologii
i Poloznictwa:
Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. —do 31 lipca 2026 r.

Dostepnos¢.
[loé¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamodwienie.

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:

1) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciaggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzine od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 16:00 - maksymalna
stawka 140,00 zl.

2) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciagu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzine od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w
niedziele, Swieta i dni wolne - maksymalna stawka 170,00 z1.

3) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. Maksymalnie 5%.

Wymagania.
1. Posiadanie dyplomu lekarza;
2. Posiadanie specjalizacji w =zakresie potoznictwa 1 ginekologii lub bez
specjalizacji.

Zakres 3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z kierowaniem
w Oddziale Neonatologii:

Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. — do 31 lipca 2026 r.

Dostepno$¢.
lloé¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.

Cena - stawki brutto PLN.

1. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako iloczyn udokumentowane;j
liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za jedng godzine - maksymalna
stawka 190,00 zt. Minimalna ilo$¢ godzin 140 miesiecznie.

2. Kwota ryczattu za petnienie funkcji Kierownika Oddziatu - maksymalna stawka
6000,00 zt.

Wymagania: posiadanie dyplomu lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologii oraz co
najmniej 20 letni staz pracy w Oddziale Neonatologii.
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Zakres 4. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarskich w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym:

Termin realizacji

rzedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. - do 31 lipca 2026 r.

SOR Lekarz

Stawka godzina

Stawka kontrakt

Lekarz specjalista

Maksymalna stawka 250,00 zt

Lekarz Specjalista w zakresie chirurgii ogdlnej - deklaracja
wypracowania co najmniej 190 godzin miesiecznie

Maksymalna stawka 265,00 zt

Lekarz Specjalista w zakresie medycyny ratunkowej

Maksymalna stawka 270,00 zt

Lekarz bez specjalizacji, z pisemnie potwierdzonym | Maksymalna stawka 240,00 zt
ukonczeniem szkolenia specjalizacyjnego, bez dyplomu

specjalisty, uprawniony do przystapienia do egzaminu

specjalizacyjnego

Lekarz bez specjalizacji

Maksymalna stawka 190,00 zt

Samodzielne udzielanie $wiadczen w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria III

Maksymalna stawka 20,00 zt

Kategoria [V Maksymalna stawka 50,00 zt
Kategoria V Maksymalna stawka 70,00 zt
Kategoria VI Maksymalna stawka 100,00 zt

urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Udzielanie Swiadczen w SOR wraz z asystg lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii

Stawki lekarza SOR

Stawki lekarza asystujgcego

Kategoria IV Maksymalna stawka 20,00 zt

40,00 zt

Kategoria V Maksymalna stawka 30,00 zt

40,00 zt

Kategoria VI Maksymalna stawka 60,00 zt

40,00 zt

Zakres 5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zadan
pielegniarki koordynujacej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. - do 31 lipca 2026 r.

Dostepnosc.

llo¢, rodzaj oraz terminy udzielania Swiadczend zdrowotnych ustalane sg zgodnie z

zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdwienie.
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Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne ryczattowe - maksymalnie 3200,00 zi.

Wymagania: posiadanie dyplomu magistra pielegniarstwa oraz specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywne;j terapii.

Zakres 6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zadan zastepcy
pielegniarki koordynujacej Centralnego Bloku Operacyjnego

Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. - do 31 lipca 2026 r.

Dostepnosc.
lloé¢, rodzaj oraz terminy udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne ryczattowe - maksymalnie 3000,00 zi.

Wymagania: posiadanie dyplomu magistra pielegniarstwa oraz specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Zakres 7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie koordynowania pracy zespotu
z wylaczeniem lekarskiego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 sierpnia 2025 r. — do 31 lipca 2026 1.

Dostepnosc.
llo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne ryczattowe - maksymalnie 3200,00 zi.

Wymagania: posiadanie dyplomu magistra pielegniarstwa oraz specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej lub dyplom ratownika medycznego.

Zakres 8. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wraz z kierowaniem w Oddziale Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej
Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 15 sierpnia 2025 r. - do 31 lipca 2026 r.

Dostepnosc.
llo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.
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Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamo6wienia w systemie

calodobowego zabezpieczenia opieki medycznej w ramach $wiadczen szpitalnych,

ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych oraz petnienia dyzuréw medycznych wraz z

petnieniem funkcji kierownika na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamoéwienia, przystuguje

wynagrodzenie miesieczne obliczane jako iloczyn udokumentowanej liczby $wiadczen w

ciggu miesigca:

1. Wynagrodzenie w wysoko$ci 14 % wartosci wykonanych, zakodowanych i
sfinansowanych przez NFZ procedur z zakresu leczenia szpitalnego (PSZ)
wykonanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie za dany miesigc, rozumianej jako
warto$¢ punktowa procedury pomnozona przez 80 % aktualnego mnoznika
punktowego NFZ, zamoéwienia. Maksymalnie 14 %.

2. Wynagrodzenia w wysoko$ci % wartosci wykonanych, zakodowanych i
sfinansowanych przez NFZ procedur z zakresu leczenia szpitalnego poza PSZ
wykonanych przez Przyjmujacego Zaméwienie za dany miesigc, rozumianej jako
warto$¢ punktowa procedury pomnozona przez 80 % mnoznika punktowego NFZ,
zamoOwienia. Maksymalnie 14 %.

3. % warto$ci wykonanej, rozliczonej i sfinansowanej z NFZ procedury z zakresu
leczenia ambulatoryjnego wykonanych przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Maksymalnie 40 %.

4. Stawka za kazda godzine petnienia dyzuru w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej. Maksymalna stawka 180 zl brutto.

5. Kwota ryczattu za petnienie funkcji Kierownika Oddziatu. Maksymalna stawka
5000,00 zi.

Wymagania:
1) posiadanie dyplomu lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ortopedii i
traumatologii;
2) doswiadczenie w wykonywaniu specjalistycznych zabiegéw urazowych, oraz
ortopedii planowanej, w zabiegach rewizyjnymi po protezach biodra i kolana;
3) doswiadczenie w kompleksowym leczeniu powiktan:
e septycznych,
e leczenie rozlegtych ubytkéw kostnych z wykorzystaniem protez CUSTOM,
w tym protez personalizowanych,
e operacje typu Total Femur w nastepstwie niepowodzen operacyjnych po
planowych i urazowych zabiegach operacyjnych na ko$ci udowej,
4) doswiadczenie w zabiegach aloplastyki kolana i biodra z wykorzystaniem
nawigacji komputerowej;
5) conajmniej 20 letni staz pracy w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, ze:

1) wyplata wynagrodzenia w przypadku rozliczenia wykonanych ustug w zakresie
umowy NFZ pakiet onkologiczny nastgpi po udokumentowaniu liczby poprawnie
zakodowanych $wiadczen do NFZ oraz po ich rozliczeniu przez NFZ.

2) Wyptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, w przypadku rozliczenia
wykonanych ustug w zakresie umowy NFZ poza pakietem onkologicznym oraz w
zakresie ryczaltu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki
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zdrowotnej nastgpi po rozliczeniu $wiadczenia przez NFZ, proporcjonalnie do
wysokosci kwoty wyptaconej przez NFZ z tytutu rozliczenia danego Swiadczenia w
stosunku do obowigzujacych stawek okreslonych w ust. 1 lit. a lub b, jednak nie
wiecej niz stawka okre§lona w ust. 1 lit. a lub b. Proporcjonalno$¢ oznacza, ze
przyktadowo, jezeli NFZ wyptaci 70% stawki katalogowej za dane Swiadczenie, to
wynagrodzenie za dane $§wiadczenie bedzie wynosito 70% stawki okreslonej w ust.
1lit. alub b za dane $wiadczenie.

3) Zasady rozliczania $wiadczen przez NFZ regulowane s przepisami prawa

powszechnie obowigzujgcego oraz zarzgdzeniami Prezesa NFZ, ktore maja charakter
jednolity i powszechny dla wszystkich $wiadczeniodawcéw w kraju. Propozycje
rozliczen przedstawione przez NFZ nie podlegajg indywidualnym negocjacjom ani
modyfikacjom.

2. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert

w poszczegolnych zakresach oraz do przesuniecia terminu skiadania ofert.

3. Szczeg6towe warunki konkursu ofert dostepne sg na stronie internetowej

Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0. o.

Kontakt: Iwona Lubinska Dziat Kadr Ptac i Szkolen tel. 601 280 664.
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