Zatgcznik Nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Dane Udzielajgcego Zamdwienia:

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.

Adres: 02-781 Warszawa, ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99
REGON: 142628955 NIP: 525-24-91-419

KRS: 0000368174

Kapitat zaktadowy: 28.226.000,00 zt

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kontrakty@szpitalpoludniowy.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0. w podziale na
zakresy:

Zakres 1: Udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologii.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 2: Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, a w szczegdlnosci petnienie funkcji potoznej

koordynujacej prace personelu potozniczego i pielegniarskiego w Oddziale Neonatologii.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 3: Udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Endoskopii.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 4: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa operacyjnego w Centralnym

Bloku Operacyjnym.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 5: Udzielanie pielegniarskich Swiadczern zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo —

Ortopedyczne].
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 6: Udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chordéb Wewnetrznych i

Geriatrii.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 7: Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, a w szczegdlnosci Swiadczenn pielegniarskich lub

$Swiadczen ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 8: Udzielanie pielegniarskich $wiadczer zdrowotnych w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki

Zdrowotnej.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.



http://www.szpitalpoludniowy.pl/

Zakres 9: Udzielanie Swiadczenn zdrowotnych potoznej w Bloku Porodowym oraz Potozniczej lzbie
Przyjed.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 10: Udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 11: Udzielanie pielegniarskich Swiadczer zdrowotnych w Pracowni Portow Naczyniowych.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 12: Udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i

Proktologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 13: Udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w Pracowni Radiologii Obrazowej, a w

szczegolno$ci w ramach Pracowni Kontrastéw w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, Pracowni

Tomografii Komputerowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Oddziatach Szpitala.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 14: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych potoznej w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 15: Udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w Poradni Przyszpitalnej.
Okres zawarcia umowy: od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.
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Oferuje nastepujgce warunki cenowe brutto:

Nazwa $wiadczenia zdrowotnego Propozycja wynagrodzenia brutto
Zakres 1: Udzielanie pielegniarskich 1) zt za jedng godzine udzielania swiadczert w Oddziale
$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologii.
Neonatologii
Okres zawarcia umowy: 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 2: Udzielanie Swiadczen 1) zt miesiecznie ptatne ryczattem za udzielanie
zdrowotnych, a w szczegdlnosci Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci petnienie funkcji
petnienie funkcji potoznej potoznej koordynujgcej prace personelu potozniczego i
koordynujacej prace personelu pielegniarskiego w Oddziale Neonatologii.

potozniczego i pielegniarskiego w

Oddziale Neonatologii. 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Okres zawarcia umowy:
od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 3: Udzielanie pielegniarskich 1) zt za jedng godzine udzielania swiadczert w Pracowni
Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Endoskopii.

Endoskopii.

Okres zawarcia umowy: 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 4: Udzielanie $wiadczen 1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w

zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa Centralnym Bloku Operacyjnym.

operacyjnego w Centralnym Bloku
Operacyjnym. 2) Deklarowana miesigczna liczba godzin:

Okres zawarcia umowy:

od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 5: Udzielanie pielegniarskich 1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w Oddziale

Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej.

Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.
Okres zawarcia umowy: 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.




Zakres 6: Udzielanie pielegniarskich

$wiadczen zdrowotnych w Oddziale

Choréb Wewnetrznych i Geriatrii.

Okres zawarcia umowy:
od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii.

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 7: Udzielanie swiadczen

zdrowotnych, a w szczegdlnosci

Swiadczen pielegniarskich lub

$wiadczen ratownika medycznego w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Okres zawarcia umowy:
od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

3) Udzielanie $wiadczen przez:

[ pielegniarke/pielegniarza [ ratownika medycznego

Zakres 8: Udzielanie pielegniarskich

Swiadczen zdrowotnych w ramach

Nocnej i éwiateczne] Opieki
Zdrowotnej.

Okres zawarcia umowy:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

3) Deklaracja miejsca udzielania $wiadczen:
[ Warszawa, ul. Pileckiego 99 (1 Warszawa, ul. Solec 99

Zakres 9: Udzielanie Swiadczen

zdrowotnych potoznej w Bloku

Porodowym oraz Potozniczej Izbie

Przyjec.
Okres zawarcia umowy:
0od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen
zdrowotnych w Bloku Porodowym oraz Potozniczej Izbie Przyjec.
2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 10: Udzielanie pielegniarskich

Swiadczen zdrowotnych w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Okres zawarcia umowy:
od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) 2t za jedng godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 11: Udzielanie pielegniarskich

$wiadczen zdrowotnych w Pracowni

Portéw Naczyniowych.

Okres zawarcia umowy:
od 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedna godzine udzielania $wiadczen w Pracowni
Portéw Naczyniowych.

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:




Zakres 12: Udzielanie pielegniarskich 1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w Oddziale
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Proktologiczne;j.

Chirurgii Ogdlnej i Proktologicznej.

Okres zawarcia umowy: 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 .

Zakres 13: Udzielanie pielegniarskich 1) zt za jedna godzine udzielania swiadczert w Pracowni
Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Radiologii Obrazowe].

Radiologii Obrazowej, a w

szczegdlnoéci w ramach Pracowni 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Kontrastéw w Zaktadzie Diagnostyki

Obrazowej, Pracowni Tomografii

Komputerowej w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym oraz Oddziatach Szpitala.

Okres zawarcia umowy:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 14: Udzielanie Swiadczen 1) zt za jedng godzine udzielania $wiadczen w Oddziale
zdrowotnych potoznej w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa.

Ginekologii i Potoznictwa.

Okres zawarcia umowy: 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

0d 01.06.2026 r. do 30.09.2027 .

Zakres 15: Udzielanie pielegniarskich 1) zt za jedng godzine udzielania $wiadczert w Poradni
$wiadczen zdrowotnych w Poradni Przyszpitalne;.

Przyszpitalnej.

Okres zawarcia umowy: 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

0d 01.06.2026 1. do 30.03.2027 . 3) Miejsce udzielania Swiadczen Warszawa, ul. Solec 99.

Wykaz dotgczonych do oferty dokumentéw:

(dokumenty powinny miec¢ forme poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopii poswiadczonych przez Oferenta zgodny z SWKO).




Oferent o$wiadcza, ze:

1.Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, SWKO oraz przedmiocie konkursu i nie zgtasza zastrzezen;
2.08wiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

3.0swiadcza, ze nie toczy sie i nie toczyto przeciwko niemu postepowanie przed Okregowym Sadem Lekarskim
zakonczone ukaraniem;

4.Zapoznat sie projektem umowy i nie wnosze w stosunku do niej zadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej
oferty podpisze umowe w ciggu 14 dni od daty rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

5.Dane w ofercie i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

6.0ferent oSwiadcza, ze zobowigzuje sie dostarczy¢é w przypadku przyjecia oferty (najpdzniej do dnia podpisania
umowy o udzielenie zamodwienia) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci oraz
o$wiadczenia, zgodnie art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym (Dz.U.2023.1304 tj.). W razie braku spetnienia obowigzku o jakim mowa w zdaniu pierwszym
powyzej Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. bedzie uprawniony do odstgpienia od umowy. W przypadku
Zaswiadczenia pobranego za pomocg systemu Krajowego Rejestru Karnego wymaga sie dostarczenia wersji
elektronicznej zapisanej w formie pliku na USB lub ptycie CD;

7.Nie zalega w optatach sktadek ZUS oraz w optacie podatku w Urzedzie Skarbowym;

8.Posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
oferty.

9.Zobowigzuje do przestrzegania praw pacjenta;

10.Gwarantuje ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnos¢ i wysoka jakos¢ Swiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej oferty;

11.Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych Udzielajgcego Zamdwienia oraz
zwigzanych z realizacjg umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

12.Zobowigzuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

Warszawa, dnia

Pieczatka i podpis Oferenta



