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Sekcja Kontraktéw Medycznych

konkurs ofert nr 3/2026
Warszawa, dnia 20.02.2026 r.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego na udzielanie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne

Zarzad Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0., 02-781 Warszawa, ul. Rtm. Witolda Pileckiego
99, uprzejmie informuje, ze w wyniku postepowania konkursowego na:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajgcego Zamdwienia w podziale na
zakresy:

Zakres 1: Udzielanie ambulatoryjnych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologiczne;.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 2: Udzielanie ambulatoryjnych lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 3: Udzielanie specjalistycznych ambulatoryjnych lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 4: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej, a w
szczegdlnosci:

1) Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego Zamdwienia;

2) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego DILO;

3) Wykonywanie konsultacji onkologicznych w Oddziatach Szpitala;

4) Udziat w konsyliach w ramach diagnostyki i leczenia DILO.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 5: Udzielanie specjalistycznych  lekarskich  $wiadczen  zdrowotnych ~w  Poradni
Gastroenterologicznej, a w szczegdlnosci:

1) Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego Zamdwienia;

2) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego DILO.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 6: Udzielanie specjalistycznych lekarskich Swiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej, a w
szczegdlnosci:

1) Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego Zamdwienia;

2) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego DILO;

3) Wykonywanie konsultacji onkologicznych w Oddziatach Szpitala;
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 31.01.2028 r.
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Zakres 7: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczern zdrowotnych w Poradni Potozniczo -
Ginekologicznej, a w szczegdlnosci:

1) Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego Zamodwienia;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego DILO.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 8: Udzielanie ambulatoryjnych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogdlnej.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 9: Udzielanie specjalistycznych lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii kregostupa

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, a w szczegdlnosci:

=

) Kwalifikowanie pacjentéw do zabiegu,

) Przygotowanie pacjenta do zabiegu,

) Samodzielne przeprowadzanie zabiegow,
)

)

B~ W N

Sprawowanie opieki nad pacjentem do momentu wypisania z Oddziatu,

Prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji rzetelnie i zgodnie zasadami
Udzielajgcego Zamodwienia oraz obowigzujgcymi przepisami.

Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

wul

Zakres 10: Udzielanie specjalistycznych lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
zabiegdw endoprotezoplastyki w ramach $wiadczen szpitalnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, a w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej,
kwalifikowanie pacjentdéw do zabiegdw,
przygotowanie pacjenta do zabiegu,

)
)
) samodzielne przeprowadzenie zabiegu,
) asystowanie przy zabiegach,
6) sprawowanie opieki nad pacjentami po zabiegu
) prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczego hospitalizowanych pacjentéw,
) zlecanie badan diagnostycznych niezbednych do prawidtowego leczenia,
) ordynacja leczenia farmakologicznego w oparciu o receptariusz obowigzujgcy u Udzielajgcego
Zamowienia oraz obowigzujgcymi przepisami,
10) udzielania swiadczen przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatdw i wyrobdw
medycznych Udzielajgcego Zamdwienia w jego siedzibie,
11) wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 31.12.2027 r.

Zakres 11: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych z zakresie petnienia lekarskich dyzurdw
medycznych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 31.01.2028 r.
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Zakres 12: Udzielanie lekarskich Swiadczenn zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, a w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii,
2) prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczego hospitalizowanych pacjentéw,
3) zlecanie badan diagnostycznych niezbednych do prawidtowego leczenia,
4) ordynacja leczenia farmakologicznego w oparciu o receptariusz obowigzujacy u Udzielajacego
Zamowienia oraz obowigzujgcymi przepisami,
5) udzielania Swiadczen przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatéw i wyrobow
medycznych Udzielajgcego Zamdwienia w jego siedzibie,
6) wykonywanie innych czynnos$ci wynikajgcych z zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Okres zawarcia umowy: od 1.03.2026 r. do 29.02.2029 r.

Zakres 13: Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii gérnego i dolnego

odcinka przewodu pokarmowego.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 14: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach konsultacji psychologicznych na rzecz
pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, a w szczegdlnosci w Oddziale Ginekologii i

Potoznictwa.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 15: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologii.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 16: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 17: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w Pracowni

Endoskopii.
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 18: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w ramach

$Swiadczen ambulatoryjnych w Przychodni Przyszpitalnej.

Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 19: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w Oddziale
Chordéb Wewnetrznych i Geriatrii.

Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 20: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich w Centralnym Bloku
Operacyjnym w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne].
Okres zawarcia umowy: od 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.
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Wybrano Oferty ztozone przez:
Zakres 3: Udzielanie specjalistycznych ambulatoryjnych lekarskich swiadczent zdrowotnych w Poradni
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej:

Stawomir Struzik - ,StAWOMIR STRUZIK INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA”,
Rafat Stowinski -, IPL RADOStAW StOWINSKI”,
Janowski Maciej -, MACIEJ JANOWSKI Specjalistyczna Praktyka Lekarska”,
Andrzej Jozwiak - ,Andrzej Jézwiak GABINET LEKARSKI ANDRZEJ JOZWIAK CHIRURG -
ORTOPEDA”,
5. Adam Kuc -, Praktyka Lekarska Adam Kuc”,
6. Maciej Liszka -, Indywidualna Praktyka Lekarska Maciej Liszka”,
7. Kucharczyk Filip -, FILIP KUCHARCZYK PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA”,
Zakres 4: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej:
1. Matgorzata Kraszkiewicz - Krzyzanowska - ,SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA
MALGORZATA KRASZKIEWICZ- KRZYZANOWSKA”,
2. Arkadiusz Sprawka -, ARKADIUSZ SPRAWKA UStUGI MEDYCZNE”,
Zakres 6: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej:
1. Hubert Kamecki -, Praktyka Lekarska Hubert Kamecki”,
Zakres 7: Udzielanie specjalistycznych lekarskich Swiadczen zdrowotnych w Poradni Potozniczo —
Ginekologicznej:
1. Barbara Korczynska — Tartanus - ,Indywidualna Praktyka Lekarska Barbara Korczynska —

A wnN e

Tartanus”,
2. Robert Jedra - ,PRAKTYKA LEKARSKA Robert Jedra”,

3. Anna Madej - ,Anna Madej”,
Zakres 8: Udzielanie ambulatoryjnych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogdlne;j:
1. Magdalena Karorn -, Indywidualna Praktyka Lekarska Magdalena Karon”,

Zakres 9: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii kregostupa

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

1. Oleg Tchoriwski — , Indywidualna praktyka lekarska Oleg Tchoriwski
2. Mateusz Bielecki — ,Specjalistyczna Praktyka Lekarska Neurochirurg Mateusz Bielecki”,
3. Bernard Rabaniuk — ,BERNARD RABANIUK ,Ber-Med”,
4. ‘tukasz Piotrowicz — , Indywidualna Praktyka Lekarska tukasz Piotrowicz”,
5. Jakub Mocarski -, JAKUB MOCARSKI SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA”,
Zakres 11: Udzielanie lekarskich $wiadczenn zdrowotnych z zakresie petnienia lekarskich dyzuréow

medycznych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:
1. Adam Makowski— ,Adam Makowski”,

Zakres 12: Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
1. Michat Rejman — ,Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Michat Rejman”,
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Zakres 13: Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii gérnego i dolnego

odcinka przewodu pokarmowego:
1. Michat Kaczmarek —,, Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Michat Kaczmarek”,
2. Kamil Jaszczuk — ,,SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA KAMIL JASZCZUK”,
3. Andrzej Moniuszko — ,Indywidualna Praktyka Lekarska Andrzej Moniuszko”,
4. Maciej Kotakowski — ,Specjalistyczna praktyka lekarska Maciej Kotakowski”,
Zakres 14: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach konsultacji psychologicznych na rzecz

pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, a w szczegdlnosci w Oddziale Ginekologii i

Potoznictwa:
1. Agnieszka Zaborowska — ,Agnieszka Zaborowska”,

Zakres 15: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologii.
1. Matgorzata Chmurska — ,Matgorzata Chmurska”,

Zakres 16: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

1. Mateusz Pietrowicz —,Mateusz Pietrowicz”
2. Agata Motda —, Indywidualna Praktyka Pielegniarska Agata Motda”,
3. Joanna Kita —,,Indywidualna Praktyka Pielegniarska Aleksandra Kita”,
Zakres 19: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w Oddziale

Chordob Wewnetrznych i Geriatrii:

1. Agnieszka Dudzinska — ,ZAJFA Agnieszka Dudzirska”.
Zakres 20: Udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich w Centralnym Bloku
Operacyjnym w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

1. Agnieszka Kaczmarska —, Agnieszka Kaczmarska PRAKTYKA PIELEGNIARSKA”

Odrzucono Oferty ztozone przez:
Zakres 8: Udzielanie ambulatoryjnych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogdlnej:
1. Wiestaw Franas - ,WIEStAW FRANAS Wiestaw Franas — Specjalista chirurgii ogodlnej

i onkologicznej”,
Zakres 9: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii kregostupa

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:
1. Robert Proczka —, Robert Proczka RAMJUP- ROBERT PROCZKA”,
Zakres 4: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej:
1. Greta Urbonaitle -,Greta Urbonaitle Med”,
Zakres 15: Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologii:
1. Oferent nr 31: Alicja Mazarska - Pazio — , Indywidualna Praktyka Pediatryczna Alicja Mazarska
- Pazio”,
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Brak ofert:

Zakres 1: Udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologiczne].
Zakres 5: Udzielanie specjalistycznych lekarskich  Swiadczern  zdrowotnych ~w  Poradni
Gastroenterologicznej.

Zakres 10: Udzielanie specjalistycznych lekarskich Swiadczenl zdrowotnych w zakresie wykonywania
zabiegdw endoprotezoplastyki w ramach $wiadczer szpitalnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Zakres 17: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielegniarskich w Pracowni
Endoskopii.

Zakres 18: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia ustug pielegniarskich w ramach
Swiadczen ambulatoryjnych w Przychodni Przyszpitalnej.

Komisja konkursowa postanowita o uniewaznieniu konkursu w ponizszych zakresach:
Zakres 2: Udzielanie ambulatoryjnych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej.
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