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: 29.631.000,00 zt

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kontrakty@szpitalpoludniowy.pl

Konkurs ofert nr 31/2026
Umowa kontrakt

FORMULARZ OFERTOWY

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia w Warszawskim
Szpitalu Potudniowym, w podziale na zakresy:
Zakres 1: Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, a w szczegdlnosci petnienie funkcji pielegniarki

koordynujgcej prace pielegniarek i opiekundéw medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 2: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci petnienie funkcji koordynatora pracy

personelu pielegniarskiego i ratownikdw medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.
Zakres 3: Udzielanie pielegniarskich $wiadczern zdrowotnych w Poradni Przyszpitalnej, a w

szczegolnosci w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Dtugoterminowej Opieki Zdrowotnej oraz

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 4: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 5: Udzielanie specjalistycznych lekarskich Swiadczert zdrowotnych w Oddziale Chorob

Wewnetrznych i Geriatrii.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.06.2027 r.

Zakres 6: Udzielanie lekarskich Swiadczern zdrowotnych w Pracowni USG w ramach wykonywania
badan USG oraz USG Doppler.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 31.07.2028 r.

Zakres 7: Udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej
NPL).

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 31.03.2028 r.

Zakres 8: Udzielanie specjalistycznych lekarskich $wiadczen zdrowotnych w tym zabiegdw i operacji w

pakiecie onkologicznym w ramach karty DILO oraz poza pakietem onkologicznym w Oddziale

Ginekologii i Potoznictwa.
Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.11.2027 r.



http://www.szpitalpoludniowy.pl/

Zakres 9: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.06.2028 r.
Zakres 10: Udzielanie specjalistycznych lekarskich Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z

Ministerstwem Zdrowia oraz $wiadczen komercyjnych w Warszawskim Centrum Leczenia Nieptodnosci, w

Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 31.03.2028 r.

Zakres 11 Udzielanie specjalistycznych lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo—
Ortopedyczne;.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.06.2028r.

Zakres 12: Udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych z zakresie petnienia lekarskich dyzurow

medycznych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 31.01.2028 r.
Zakres 13: Udzielanie specjalistycznych lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i

Intensywnej Terapii.
Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 28.02.2029 r.
Zakres 14: Udzielanie lekarskich $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

echokardiograficznych pacjentom hospitalizowanym w Warszawskim Szpitalu Potudniowym Sp. z 0.0., a W

szczegdlnosci w Oddziale Chorob wewnetrznych i Geriatrii.
Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 31.07.2028 r.
Zakres 15: Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii gérnego i dolnego odcinka

przewodu pokarmowego w ramach umowy z NFZ oraz komercji.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 29.02.2028 r.

Zakres 16 Udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Okres zawarcia umowy: od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.
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Oferuje nastepujgce warunki cenowe brutto:

Nazwa Swiadczenia zdrowotnego

Propozycja wynagrodzenia brutto

Zakres 1: Udzielanie Swiadczen

zdrowotnych, a w szczegdlnosci

petnienie funkcji pielegniarki

koordynujacej prace pielegniarek i

opiekundw medycznych w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Okres zawarcia umowy:
0d 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt miesiecznie ptatne ryczattem za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci petnienie
funkcji pielegniarki koordynujacej,

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 2: Udzielanie Swiadczen

zdrowotnych, a w szczegdlnosci

petnienie funkcji koordynatora pracy

personelu pielegniarskiego i

ratownikéw medycznych w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w SOR,

2) zt miesiecznie ptatne ryczattem jako dodatek za
petnienie funkcji koordynatora,

3) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 3: Udzielanie pielegniarskich

Swiadczen zdrowotnych w Poradni

Przyszpitalnej, a w szczegdlnosci w

ramach Podstawowej Opieki

Zdrowotnej, Dtugoterminowej Opieki

Zdrowotnej oraz Ambulatoryjnej

Opieki Specjalistycznej.

Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Przychodni Przyszpitalnej
2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:
3) Udzielanie S$wiadczen w ramach:
[1POZ 1 DOz [JAQS

Miejsce udzielania $wiadczen - Przychodnia Przyszpitalna ul. Solec

Zakres 4: Udzielanie Swiadczen

zdrowotnych przez ratownika

medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

Okres zawarcia umowy:

od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w SOR,

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 5: Udzielanie specjalistycznych

lekarskich swiadczen zdrowotnych w

Oddziale Chordb Wewnetrznych i

Geriatrii.
Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 30.06.2027 r.

1) _ ztbrutto za jedng godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00 — 16:00 w Oddziale Chordb Wewnetrznych i
Geriatrii;

2) zt brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku
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w godzinach 16:00 — 8:00, oraz w weekendy i dni wolne od
pracy w godzinach 8:00 -8:00 w Oddziale Chordéb
Wewnetrznych i Geriatrii;

3) Deklarowana miesieczna liczba godzin:
Zakres 6: Udzielanie lekarskich
$wiadczert zdrowotnych w Pracowni 1) zt brutto za jedno wykonane badanie USG,
USG w ramach wykonywania badan ) ) )
USG oraz USG Doppler 2) Deklaracja rodzaju wykonywanych badan USG:
Okres zawarcia umowy.' [J jama brzuszna, LI uktad moczowy, L1 $linianki, [ wezty
0d 01.08.2026 r. do 31.07.2028 . chtonne, [ tarczyca
3) zt brutto za jedno wykonane badanie USG
doppler,
4) Deklaracja rodzaju wykonywanych badan USG doppler:
I tetnic nerkowych, [ tetnic szyjnych i kregowych, [ tetnic
trzewnych, [J zyt koiczyn dolnych, [J 2yt korficzyn gérnych,
[] tetnic koriczyn dolnych, [] tetnic koriczyn gérnych,
5) Deklarowana miesieczna liczba badan:
Zakres 7: Udzielanie lekarskich
$wiadczen zdrowotnych w zakresie 6) zt brutto za jedng godzing udzielania swiadczen w
Nocnej i Swiatecznej Opieki NPL.
Zdrowotnej (NPL). ) ) .
Okres zawarcia umowy: 7) zt brutto za jedng konsultacje pacjenta pod
' kortg policji NPL.
0d 01.08.2026 r. do 31.03.2028 . eskorta polidl
8) zt brutto za jedng wizyte domowg w NPL.
Stawka zawiera koszt transportu do pacjenta i powrét do szpitala.
Miejsce udzielania $wiadczen - Przychodnia Przyszpitalna ul. Solec 99
Zakres 8: Udzielanie specjalistycznych
lekarskich $wiadczen zdrowotnych w 1) % sumy rzeczywiscie wykonanych, prawidtowo
tym zabieg6w i operacii w pakiecie zakodowanych, rozliczonych i sfinansowanych przez
onkologicznym w ramach karty DILO Narodowy Fundusz Zdrowia w danym okresie rozliczeniowym
oraz poza pakieterm onkologicznym w Swiadczen w tym zabiegdw i operacji rozliczonych w pakiecie
Oddziale Ginekologii i Pofosnictwa onkologicznym w ramach karty DILO wykonywanych przez
ok i B _ ' Przyjmujgcego Zamdwienie w Oddziale Ginekologii i
rés zawarcia Umowy: Potoznictwa w ramach uméw z Narodowym Funduszem
od 01.08.2026 r. do 30.11.2027 r. .
Zdrowia.
2) % sumy rzeczywiscie wykonanych, prawidtowo

zakodowanych, rozliczonych i sfinansowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w danym okresie rozliczeniowym
Swiadczenn w tym zabiegdw i operacji rozliczonych poza
pakietem onkologicznym DILO  wykonywanych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie w Oddziale Ginekologii i
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Potoznictwa w ramach uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
3) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Zakres 9: Udzielanie lekarskich

Swiadczen zdrowotnych w zakresie

Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 30.06.2028 r

1) zt brutto za jedng konsultacje pacjenta w ramach
POZ.

2) zt brutto za jedng konsultacje pacjenta pod
eskortg policji w ramach POZ.

3) Deklarowana miesieczna liczba godzin:
Miejsce udzielania $wiadczen - Przychodnia Przyszpitalna ul. Solec 99

Zakres 10: Udzielanie
specjalistycznych lekarskich

Swiadczen zdrowotnych w ramach

umowy z Ministerstwem Zdrowia

oraz Swiadczen komercyjnych w

Warszawskim Centrum Leczenia

Nieptodnosci, w Warszawskim

Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0.

Okres zawarcia umowy:
0d 01.08.2026 r. do 31.03.2028 r.

1) Pierwsza i kolejna konsultacja lekarska w kierunku
nieptodnosci:
a) % stawki wg cennika szpitala w ramach umowy z MZ,
b) % stawki wg cennika szpitala w ramach $wiadczen
komercyjnych.
2) Konsultacja lekarza ginekologa — pierwsza i kolejna wizyta z
USG w zakresie leczenia nieptodnosci:

a) % stawki wg cennika szpitala w ramach umowy z MZ,
b) % stawki wg cennika szpitala w ramach $wiadczen
komercyjnych.
3) Konsultacja ginekologiczna:
a) % stawki wg cennika szpitala w ramach umowy z MZ,
b) % stawki wg cennika szpitala w ramach $wiadczen
komercyjnych.
4) Monitoring cyklu:
a) % stawki wg cennika szpitala w ramach umowy z MZ,
b) % stawki wg cennika szpitala w ramach $wiadczen
komercyjnych.
5) Inseminacja:
a) zt w ramach umowy z MZ,
b) zt w ramach swiadczen komercyjnych.
6) Punkcja jajnikéw:
c) zt w ramach umowy z MZ,
d) zt w ramach $wiadczent komercyjnych.
7) Transferu zarodka:
a) zt w ramach umowy z MZ,
b) zt w ramach $wiadczent komercyjnych.

8) Konsultacja ginekologiczna wraz z USG endomitozy
% stawki wg cennika szpitala wykonywana w ramach
Swiadczen komercyjnych.

9) Deklarowana miesieczna liczba godzin:




Zakres 11 Udzielanie

specjalistycznych lekarskich 1) zt brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen w
$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;
Chirurgii Urazowo—Ortopedyczne;. o ) )
) 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:
Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 30.06.2028r.
Zakres 12: Udzielanie lekarskich
$wiadczert zdrowotnych 7 zakresie 1) zt brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen w
petnienia lekarskich dyzuréw Oddziale  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej, w  dni
medycznych w Oddziale Chirurgii powszednie tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:35
Urazowo-Ortopedycznej. — 8:00, oraz w weekendy i dni wolne od pracy w godzinach
Okres zawarcia umowy: 8:00 -8:00.
od 01.08.2026 r. do 31.01.2028 r. 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:
Zakres 13: Udzielanie
specialistycznych lekarskich 1) zt brutto za jedng godzine udzielania Swiadczern w
$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. o ) )
) 2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:
Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 28.02.2029 r.
Zakres 14: Udzielanie lekarskich
$wiadczen zdrowotnych w zakresie 1) _ ztbrutto za jedno wykonane badanie
wykonywania badar echokardiograficzne wraz z opisem.
echokardiograficznych pacjentom o . )
o ) 2) Deklarowana miesieczna liczba badan:
hospitalizowanym w Warszawskim
Szpitalu Potudniowym Sp. z 0.0., a w
szczegdlnosci w Oddziale Chordb
wewnetrznych i Geriatrii.
Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 31.07.2028 r.
Zakres 15: Udzielanie lekarskich
dwiadczen zdrowotnych w zakresie Stawka za jedno wykonane badanie:
end.oskopn gornego i dolnego 1) 7t brutto gastroskopia diagnostyczna (w przypadku
odcinka przewodu pokarmowego w wskazan obejmuje test ureazowy),
ramach umowy z NFZ oraz komercji.
Okres zawarcia umowy: 2) zt brutto gastroskopia diagnostyczna z biopsja
0d 01.08.2026 r. do 29.02.2028 1. (uwzglednia 1 badanie hist.-pat.)
3) zt brutto gastroskopia diagnostyczna z biopsja
(uwzglednia 2 lub wiecej badan hist.-pat),
4) zt brutto kolonoskopia diagnostyczna,
5) zt brutto kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg (z

badaniem hist.-pat.),




6) zt brutto kolonoskopia z polipektomig jednego lub
wiecej polipow o srednicy do 1 cm, za pomocg petli
diatermicznej (z badaniem hist.-pat.),

7) zt brutto sigmoidoskopia,

8) zt brutto tamowanie krwawienia z przewodu
pokarmowego, APC — terapia, PEG, opaskowanie zylakéw
przetyku,

9) zt brutto rektoskopia,

10) zt brutto zt ECPW,

11) zt brutto ECPW z protezowaniem drég zétciowych

protezg samorozprezalng,

12) zt brutto ECPW 2z rozszerzeniem dwunastnicy i/lub
drog zétciowych balonem,

13) zt brutto Rozszerzenie balonem zwezen przewodu
pokarmowego,
14) zt brutto Protezowanie przewodu pokarmowego

protezg samorozprezalng do ceny zabiegu podstawowego,

15) zt brutto Rozszerzanie balonem zwezen przewodu
pokarmowego z zatozeniem protezy rozprezalnej,

16) zt brutto EUS,

17) badanie w ramach komercji - % stawki okreslonej w
cenniku szpitala.

18) Deklarowana miesieczna liczba badan:

Zakres 16 Udzielanie pielegniarskich

Swiadczen zdrowotnych w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Okres zawarcia umowy:
od 01.08.2026 r. do 30.09.2027 r.

1) zt za jedng godzine udzielania swiadczen w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2) Deklarowana miesieczna liczba godzin:

Wykaz dotgczonych do oferty dokumentéw:

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




Oferent os$wiadcza, ze:

1.Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, SWKO oraz przedmiocie konkursu i nie zgtasza zastrzezen;
2.0swiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie Swiadczen 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¢ w przypadku przyjecia oferty (najpdzniej do dnia podpisania
umowy o udzielenie zamowienia) 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 o udzielenie
zamowienia w terminie do dnia 01.01.2026 roku. W przypadku Zaswiadczenia pobranego za pomocga 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¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ i wysoky jakos¢ swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszej oferty;

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

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

Warszawa, dnia

Pieczatka i podpis Oferenta



