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Sekcja Kontraktéw Medycznych

Konkurs ofert nr 33/2026
Umowa kontrakt
Warszawa, dnia 05.08.2026 r.

OGtOSZENIE

Zgodnie z Uchwatg Zarzagdu Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0. w Warszawie oraz art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z zm.) i ogfasza
sie konkurs ofert na udzielanie zamdwienia i zaprasza do sktadania ofert na:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia w Warszawskim
Szpitalu Potudniowym w podziale na zakresy:

Zakres 1: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa.

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.11.2027 r.

Zakres 2: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym petnienie funkcji koordynatora pracy personelu

pielegniarskiego i ratownikow medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.09.2027 r.
Zakres 3: Udzielanie pielegniarskich Swiadczenn zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i

Geriatrii.

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.09.2027 r.

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

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.09.2027 r.

Zakres 5: Udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.09.2027 r.

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

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.08.2028 r.

Zakres 7: Udzielanie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej (NPL).

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.03.2028 r.

Zakres 8: Udzielanie lekarskich Swiadczern zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

echokardiograficznych pacjentom w ramach Przychodni Przyszpitalnej, pacjentom hospitalizowanym w
Oddziatach Szpitalnych.

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.07.2028 r.

Zakres 9: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii gérnego i dolnego odcinka

przewodu pokarmowego w ramach umowy z NFZ oraz komercji.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 29.02.2028 r.
Zakres 10: Udzielanie $wiadczern zdrowotnych przez potozng, w tym petnienie funkcji potoznej

koordynujacej prace potoznych w Sali Porodowej, Sali cie¢ Cesarskich.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.09.2027 r.
Zakres 11: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez potozng w Sali Porodowej, Sali cie¢ Cesarskich.
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Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 30.09.2027 r.
Zakres 12: Udzielanie lekarskich specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej

i Proktologicznej.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.01.2028 r.
Zakres 13: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogdlnej w ramach umowy

z NFZ oraz Komercji.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.01.2028 r.
Zakres 14: Udzielanie lekarskich swiadczenn zdrowotnych w Poradni Gastroenterologicznej w ramach

umowy z NFZ oraz Komerciji.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 29.02.2028 r.
Zakres 15: Udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej w ramach umowy z

NFZ oraz Komercji.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.01.2028 r.
Zakres 16: Udzielanie lekarskich Swiadczerh zdrowotnych w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej w

ramach umowy z NFZ oraz Komercji.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 29.02.2028 r.
Zakres 17: Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Poradni Diabetologicznej w ramach umowy

z NFZ oraz Komercji.

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.08.2028 r

Zakres 18 : Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 19 : Udzielanie lekarskich Swiadczert zdrowotnych, w tym petnienie funkcji Kierownika w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.01.2028 r.
Zakres 20 : Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych, w tym petnienie funkcji Z-cy Kierownika w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 31.01.2028 r.

Zakres 21: Udzielanie lekarskich Swiadczenn zdrowotnych w Poradni Otolaryngologicznej w ramach
umowy z NFZ oraz Komercji.

Okres zawarcia umowy: od 23.09.2026 r. do 31.08.2028 r.

Zakres 22: Udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologiii Intensywnej Terapii.
Okres zawarcia umowy: od 01.09.2026 r. do 29.02.2028 r.

Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO), formularz ofertowy, wzdr umowy, informacja o
przetwarzaniu danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 18.08.2026 r., godz. 13:00 w Sekcji Kontraktow Medycznych
(I pietro).

Miejsce i termin otwarcia ofert:
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Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.08.2026 r., godz. 12:00 w Sekcji Kontraktow Medycznych
(I pietro).

Wybierajac najkorzystniejsze oferty Komisja Konkursowa kierowac sie bedzie kryteriami:
cena (wysokos¢ zaproponowanego wynagrodzenia) — 50%,

ciggtosc i dostepnosc (gotowosé, dyspozycyjnosé) — 15%,

jakos$¢ udzielonych $wiadczen (doswiadczenie zawodowe) — 15%,

kwalifikacje (kwalifikacje zawodowe zwigzane z zakresem $wiadczen) — 20%.

Dodatkowe informacje:

1. Wszelkie informacje dot. konkursu ofert udziela Sekcja Kontraktow Medycznych pod nr tel.:
(22) 166 90 23, 90 89, 90 88.

2. Oferty nalezy sktada¢ pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknietych kopertach i
oznaczonych zgodnie z instrukcjg w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

3. Oferta przestana pocztg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego
(data nadania) nie jest pdzniejsza niz termin sktadania ofert i wptynie do siedziby Udzielajgcego
Zamowienia najpdzniej przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

4. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu ofert w catosci lub w czesci
oraz zmiany terminu ogtoszenia i rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

5. Szacunkowa warto$¢ zamodwienia przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartos¢ kwoty 30 000
euro.

6. Oferentowi przystuguje prawo do wniesienia protestu i odwotania dotyczacego przebiegu lub
wyniku konkursu.

Oryginaty podpisanych dokumentéw stanowigcych podstawe niniejszego konkursu znajduja sie do
wgladu w siedzibie spétki.
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