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NIP: 525-24-91-419 REGON: 14268955

Zatacznik nr 1 do Szczegdlnych Warunkéw Konkursu Ofert

OGLOSZENIE

Zgodnie z Uchwatg Zarzadu nr 4/6/2025 z dnia 13 czerwca 2025 r. ogtasza sie konkurs
ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0. oraz zaprasza do sktadania ofert w
nastepujacych zakresach:

Zakres 1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Podstawowej Opiece
Lekarskiej POZ;
Zakres 2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Przychodni Przyszpitalne;j:

1) Poradnia Neurologiczna;

2) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej;

3) Poradnia Urologiczna;

4) Poradnia Diabetologiczna;

5) Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza;

6) Poradnia Okulistyczna.

7) Poradnia Chirurgii Ogélnej i Proktologicznej.
Zakres 3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Pracowni Diagnostyki
Obrazowej;
Zakres 4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Zaktadzie Patomorfologii;
Zakres 5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Pracowni Endoskopii;
Zakres 6. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych lekarskich Nocna Pomoc Lekarska;
Zakres 7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej;
Zakres 8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chirurgii Ogélnej i
Proktologicznej;
Zakres 9. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa;
Zakres 10. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chordéb
Wewnetrznych i Geriatrii;
Zakres 11. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Neonatologii;
Zakres 12. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych lekarskich w zakresie portéw
naczyniowych;
Zakres 13. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym;
Zakres 14. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z kierowaniem
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
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Zakres 15. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z zastgpowaniem
kierownika w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

Zakres 16. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych lekarskich wraz z koordynowaniem
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

Zakres 17. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych pielegniarskich:
1) Diugoterminowa opieka pielegniarska;
2) Podstawowa Opieka Zdrowotna POZ;
3) Nocna Pomoc Lekarska NPL;
4) Ambulatoryjny Zaktad Diagnostyki Obrazowej;
5) Pracownia Endoskopii;
6) Centralny Blok Operacyjny;
7) Szpitalny Oddziat Ratunkowy SOR;
8) 0Oddziat Neonatologii;
9) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
10)0ddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej;
11) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu Chirurgii 0godlnej
Proktologicznej;
12)Przychodnia Przyszpitalna;
13)0ddziat Chor6b Wewnetrznych i Geriatrii.

Zakres 18. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich w zakresie portow
naczyniowych;

Zakres 19. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych - ratownik medyczny w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

Termin realizacji przedmiotu konkursu: od 1 lipca 2025 r. - do 30 czerwca 2026 r.

Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 26 czerwca 2025 r. do godziny 11:30 w Dziale Kadr Ptac

i Szkolen, pietro 1.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26 czerwca 2025 r. o godzinie 12:00 w Dziale Kadr Ptac
i Szkolen , pietro 1.

Przedmiot zamdéwienia.
1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych na wysokim
poziomie, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy, sztuki i etyki zawodu, zgodnie
z obowigzujacymi 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,
z uwzglednieniem aktéw wykonawczych, w tym Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardéw postepowania

;‘ ‘Warszawski Szpital Potudniowy spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig | Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy _
| ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa Xlil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
| tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank Slqski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

| NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego i wptaconego 25.070 000,00 zt



&

P

WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warsdvey

medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

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

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

d) w zakresie objetym umowa poddat sie kontroli NFZ.

SZCZEGOLOWY OPIS ZAKRESOW KONKURSU

Zakres1.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej POZ:

Dostepno$c¢.
[lo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdwienie.

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesigczne, obliczane jako iloczyn udokumentowanej liczby
przyjetych pacjentow w POZ w ciaggu miesiaca przez stawke brutto za jednego pacjenta.
Maksymalna stawka za pacjenta brutto - 60,00 zi

Maksymalna stawka za konsultacje pacjenta w eskorcie Policji - 50,00 zt

Wymagania.
1. Posiadanie dyplomu lekarza ;
2. Posiadanie specjalizacji lub bez specjalizacji.

Zakres 2.  Udzielanie S$wiadczen zdrowotnych lekarskich w Przychodni
Przyszpitalnej:

1) Poradnia Neurologiczna - lekarz
Dostepnosc.

llos¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdwienie.

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:
a) % iloczynu udokumentowane;j liczby sprawozdanych i rozliczonych punktéw NFZ
w ciggu miesigca przez stawke za jeden punkt. Maksymalnie 50%.
b) iloczyn udokumentowanej liczby udzielonych konsultacji pacjentom Szpitala w
ciggu miesigca przez stawke za jedna konsultacje. Maksymalna stawka za
konsultacje pacjenta Szpitala - 120,00 z}
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Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza;

2. Posiadanie specjalizacji w zakresie neurologii lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za
zgoda opiekuna specjalizacji;

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako :

a) % iloczynu udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych punktéw NFZ w
ciggu miesigca przez stawke za jeden punkt. Maksymalnie 50%.

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. Maksymalnie 40%.

c) Komercja - % ceny zabiegu okre$lonej w cenniku Szpitala. Maksymalna ilo$¢ 50%

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza ;

2. Posiadanie specjalizacji lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za zgodg opiekuna
specjalizacji.

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako :

a) % iloczynu udokumentowanej liczby wypracowanych porad w ciggu miesiaca przez
stawke z cennika Szpitala za jedng wizyte. Maksymalna ilos¢ 50%.

b) % iloczynu udokumentowanej liczby wypracowanych porad w ciggu miesigca przez
stawke z cennika Szpitala za jedng wizyte. Maksymalna ilos¢ 50%

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza ;

2. Posiadanie specjalizacji w zakresie urologii lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za
zgoda opiekuna specjalizacji..
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4) Poradnia Diabetologiczna - lekarz
Dostepnosc.

llo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczenn zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zaméwienie.

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako :

a) % iloczynu udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych punktéw NFZ w
ciggu miesigca przez stawke za jeden punkt. Maksymalnie 50%.

b) Komercja - % ceny okre$lonej w cenniku Szpitala. Maksymalna ilo$é¢ 50%

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza ;

2. Posiadanie specjalizacji w zakresie diabetologii lub w trakcie specjalizacji od 2 roku
za zgoda opiekuna specjalizacji.

5) Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza - lekarz

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie S$wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako :

a) % iloczynu udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych punktéw NFZ w
ciggu miesigca przez stawke za jeden punkt. Maksymalnie 50%;

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. Maksymalnie 40%.

c) Komercja - % ceny okre$lonej w cenniku Szpitala. Maksymalna ilo$é¢ 50%’

d) USG cigzowe - Maksymalna stawka 60,00 zl za badanie;

e) USG pozostate - Maksymalna stawka 30,00 zi za badanie.

Wymagania.
1. Posiadanie dyplomu lekarza;
2. Posiadanie specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii lub w trakcie
specjalizacji od 2 roku za zgodg opiekuna specjalizacji..
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Dostepnosc.
llo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako :

a) % iloczynu udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych punktéw NFZ w
ciggu miesigca przez stawke za jeden punkt. Maksymalnie 50%;

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. Maksymalnie 40%.

c) Komercja - % ceny okreslonej w cenniku Szpitala. Maksymalna ilo$¢ 50%

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza ;

2. Posiadanie specjalizacji w zakresie okulistyki lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za
zgodg opiekuna specjalizacji.

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako :

a) % iloczynu udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych punktéw NFZ w
ciggu miesigca przez stawke za jeden punkt. Maksymalnie 50%;

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. Maksymalnie 40%.

c) Komercja - % ceny okre$lonej w cenniku Szpitala. Maksymalna ilos¢ 50%

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza ;

2. Posiadanie specjalizacji lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za zgoda opiekuna
specjalizacji.

Warszawski Szpital Potudniowy spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa
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Zakres 3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w Pracowni Diagnostyki
Obrazowej:

Dostepnosé.

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie S$wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako iloczyn udokumentowanej liczby
wypracowanych godzin lub wykonanych opiséw w ciggu miesiaca przez stawke za jedna
godzine lub za jedno zdjecie .

Maksymalna stawka za opis badania:
1) Opis badania MR :
a) Angio tetnic mézgowych, Gtowy, Oczodotdw, Przysadki mozgowej, Kregostupa
C/TH/LS - 200,00 zt za opis;
b) Jamy brzusznej, Miednicy mniejszej, Cholangiogragii - 230,00 zt za opis;
c) Stawodw - 220,00 zt za opis;
d) Prostaty, Szyi - 250,00 zt za opis.

Wymagania:

1. Posiadanie dyplomu lekarza ;

2. Posiadanie specjalizacji lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za zgoda opiekuna
specjalizacji.

Zakres 4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Zakladzie
Patomorfologii:

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie S$wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako iloczyn udokumentowanej liczby
pobranego i ocenionego materiatu z 1 bloczka parafinowego w ciggu miesigca przez
stawke za jeden 1 bloczek parafinowy. Maksymalna stawka za jeden bloczek
parafinowy 14,00 zl.

Wymagania.
1. Posiadanie dyplomu lekarza ;
2. Posiadanie specjalizacji w zakresie patomorfologii.

[ Warszawski Szpital Poludniowy spétka z ograniczong odpowiedzialnoicia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
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Zakres 5. Udzielanie $swiadczen zdrowotnych lekarskich w Pracowni Endoskopii:

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

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:
1) NFZ iloczyn udokumentowanych badan i stawki za jedno badanie :
a) Gastroskopia diagnostyczna z testem urazowym - Maksymalna stawka 85,00 zl.
b) Gastroskopia z biopsja (1 badanie hist-pat) - Maksymalna stawka 100,00 z1.
c) Gastroskopia z biopsjg (wiecej niz 1 badanie hist-pat) - Maksymalna stawka 130,00 zt.
d) Kolonoskopia diagnostyczna - Maksymalna stawka 155,00 zl.
e) Kolonoskopia z biopsjg (1 badanie hist-pat) - Maksymalna stawka 180,00 zi.
f) Kolonoskopia z polipektomia (petla diatermiczna i badanie hist-pat) - Maksymalna stawka
480,00
g) Sigmoidoskopia - Maksymalna stawka 100,00 zt.
h) Tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego - 280,00 z}
2) Komercja - % ceny $wiadczenia okreslonego w cenniku Szpitala - Maksymalnie 45%.

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza;
2. Posiadanie specjalizacji w zakresie gastroenterologia lub chirurgia ogélna;

Zakres 6. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych lekarskich Nocna Pomoc Lekarska:

KONTRAKT ZLECENIE
NPL Stawka | Stawka | Stawka Konsultacja pacjenta | Stawka | Stawka | Stawka Konsultacja
LEKARZ | Godzina | Wyjazd | pod eskorta Policji Godzina | Wyjazd | pacjenta pod eskorta
do do Policji
pacjenta pacjenta
140zt | 110zt | 50zt 110zt | 110zt |50zt
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Zakres 7. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chirurgii

Urazowo - Ortopedycznej:

Dostepnosc.

llos¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczernn zdrowotnych ustalane sg zgodnie z

zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienie.

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia

przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:

1) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzine od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 16:00 - maksymalna
stawka 140,00 z1.

2) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzing od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w niedziele,
Swieta i dni wolne - maksymalna stawka 160,00 zl.

3) % iloczynu udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych przez NFZ
Operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego lub operacji
rewizyjnej jesli lekarz byt operatorem - Maksymalnie 10%.

4) lloczyn udokumentowanej liczby sprawozdanych i rozliczonych przez NFZ stabilizacji
odcinka lgdZwiowego metoda ALIF w zakresie chirurgii kregostupa - maksymalna
stawka za zabieg 2000,00 zi.

5) % 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 ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub bez
specjalizacji.

Zakres 8. Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Proktologicznej:

Dostepnosc.

llo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane s3 zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie S$wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:

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

2) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzing od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w
niedziele, Swieta i dni wolne - maksymalna stawka 160,00 zl.

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 chirurgii ogdlnej i / lub proktologicznej lub
bez specjalizacji.
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Zakres 9. Udzielanie $swiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa:

Dostepnosc.
ll0$¢, 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, obliczane jako:

1) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzine od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 16:00 - maksymalna
stawka 140,00 z1.

2) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzine od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w
niedziele, $wieta i dni wolne - maksymalna stawka 160,00 zi.

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 i ginekologii lub bez
specjalizacji.

Zakres 10. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii:

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

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

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

5) iloczyn udokumentowanej liczby godzin w ciggu miesigca przez stawke brutto za
jedng godzine od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w
niedziele, $wieta i dni wolne - maksymalna stawka 160,00 zi.

Wymagania.
3. Posiadanie dyplomu lekarza;
4. Posiadanie specjalizacji lub bez specjalizacji.
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Zakres 11. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Neonatologii:

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

Cena - stawki brutto PLN.

Za wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia
przystuguje wynagrodzenie miesigczne, obliczane jako iloczyn udokumentowanej liczby
godzin w ciaggu miesigca przez stawke brutto za jedng godzine - maksymalna stawka
185,00 zi.

Wymagania.
5. Posiadanie dyplomu lekarza;
6. Posiadanie specjalizacji w zakresie neonatologii lub bez specjalizacji.

Zakres 12. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie portéw
naczyniowych:

Dostepnosc.
[lo$¢, rodzaj oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z
zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdwienie.

Cena - stawki brutto PLN.
Za wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
przystuguje wynagrodzenie miesieczne, obliczane jako:
1) iloczyn udokumentowanej liczby implantacji portu naczyniowego w pakiecie DILO
w ciggu miesigca przez stawke brutto- maksymalna stawka 1000,00 zi.
2) iloczyn udokumentowanej liczby implantacji portu naczyniowego poza pakietem
DILO w ciggu miesigca przez stawke brutto- maksymalna stawka 1000,00 zt.
3) iloczyn udokumentowanej liczby usunietych portéw naczyniowych w ciggu miesiaca
przez stawke brutto - maksymalna stawka 600,00 z1.

1. Wyptata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, w przypadku rozliczenia
wykonanych ustug w zakresie umowy NFZ pakiet onkologiczny nastapi po
udokumentowaniu liczby poprawnie zakodowanych $wiadczeri 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 ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej nastgpi po rozliczeniu $wiadczenia przez NFZ, proporcjonalnie do
wysokosci kwoty wyptaconej przez NFZ z tytutu rozliczenia danego $wiadczenia w
stosunku do obowigzujgcych stawek okreslonych w ust. 1 lit. a lub b, jednak nie wiecej
niz stawka okreslona w ust. 1lit. alub b. Proporcjonalno$¢ oznacza, ze przyktadowo,
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jezeli NFZ wyptaci 70% stawki katalogowej za dane §wiadczenie, to wynagrodzenie za
dane $wiadczenie bedzie wynosito 70% stawki okreslonej w ust. 1 lit. a lub b za dane

Swiadczenie.

3. Zasady rozliczania $wiadczen przez NFZ regulowane s3a przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ, ktore majg charakter
jednolity i powszechny dla wszystkich $wiadczeniodawcow w kraju. Propozycje
rozliczen przedstawione przez NFZ nie podlegaja indywidualnym negocjacjom ani

modyfikacjom.

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza;

2. Posiadanie specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Zakres 13. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych lekarskich w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym:
SOR Lekarz Stawka godzina
Stawka kontrakt
Lekarz specjalista 250,00 z1
Lekarz Specjalista w zakresie medycyny ratunkowej 270,00 zt
Lekarz bez specjalizacji 190,00 zt

Samodzielne udzielanie swiadczen w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria III 20,00 zt
Kategoria IV 50,00 zt
Kategoria V 70,00 zi
Kategoria VI 100,00 zi

Udzielanie $wiadczen w SOR wraz z asysta lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR Stawki lekarza asystujacego
Kategoria IV 20,00 zt 40,00 z1
Kategoria V 30,00 zt 40,00 zt
Kategoria VI 60,00 zt 40,00 zt
Wymagania.

3) Posiadanie dyplomu lekarza;
3. Posiadanie specjalizacji lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za zgoda opiekuna

specjalizacji lub lekarz bez specjalizacji.
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Zakres 14. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z kierowaniem

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

Lekarz wraz z kierowaniem SOR

Stawka godzina kontrakt

Lekarz specjalista

405,00 zt

Lekarz Specjalista w zakresie medycyny ratunkowej

425,00 zt

Samodzielne udzielanie $wiadczen lekarza w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria III 20,00 zt
Kategoria IV 50,00 zt
Kategoria V 70,00 zt
Kategoria VI 100,00 zt

Udzielanie $wiadczen w SOR wraz z asystq lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR Stawki lekarza asystujacego
Kategoria IV 20,00 zt 40,00 zt
Kategoria V 30,00 zt 40,00 zt
Kategoria VI 60,00 zt 40,00 zt
Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza;
2. Posiadanie specjalizacji.

Zakres 15. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z zastepowaniem
kierownika w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

Lekarz wraz z koordynowaniem SOR

Stawka godzina kontrakt

Lekarz specjalista

330,00 zt

Samodzielne udzielanie Swiadczen lekarza w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria III 20,00 zt
Kategoria IV 50,00 zt
Kategoria V 70,00 zt
Kategoria VI 100,00 zt
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Udzielanie $wiadczen w SOR wraz z asysta lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR Stawki lekarza asystujacego
Kategoria IV 20,00 zt 40,00 zt
Kategoria V 30,00 zt 40,00 zt
Kategoria VI 60,00 zt 40,00 zt

Wymagania.

1. Posiadanie dyplomu lekarza;

2. Posiadanie specjalizacji lub w trakcie specjalizacji od 2 roku za zgoda opiekuna
specjalizacji lub lekarz bez specjalizacji.

Zakres 16. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z koordynowaniem
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

Lekarz wraz z koordynowaniem SOR Stawka godzina kontrakt

Lekarz bez specjalizacji 330,00 zi

Samodzielne udzielanie $wiadczen lekarza w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria II1 20,00 zt
Kategoria IV 50,00 zt
Kategoria V 70,00 zt
Kategoria VI 100,00 zt

Udzielanie swiadczen w SOR wraz z asysta lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR Stawki lekarza asystujacego
Kategoria IV 20,00 zt 40,00 zt
Kategoria V 30,00 zt 40,00 zt
Kategoria VI 60,00 zt 40,00 zt

Wymagania.
3. Posiadanie dyplomu lekarza;
4. Lekarz w trakcie specjalizacji od 2 roku za zgoda opiekuna specjalizacji lub lekarz bez

specjalizacji.
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Zakres 17. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich:

Stawka godzina
Komdrka Szpitala PIELEGNIARKA Stawka kontrakt Stawka zlecenie
SOR 77,00 zt 72,00 zt
Oddziat Choréb Wewnetrznych i | 80,00 zi 75,00 zi
Geriatrii
PRACOWNIA ENDOSKOPII 87,00 zt 82,00 zt
POZ 60,00 zt 60,00 zt
PRZYCHODNIA PRZYSZPITALNA | 65,00 z1 65,00 zi
Warszawa ul. Pileckiego 99 oraz ul. Solec 99

I Diugoterminowa Opieka Lekarska | 62,00 wizyta kontrakt | 57,00 wizyta zlecenie
NPL PIELEGNIARKA godzina Wyjazd do pacjenta
60,00 75,00
Oddziat PIELEGNIARKI kontrakt zlecenie
1-108 godzin 109 godzini | 1-108 godzin 109 godzin i

wiecej wiecej
CBO 85,00 90,00 75,00 80,00
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 85,00 90,00 75,00 80,00
Oddziat Neonatologii 70,00 75,00 65,00 70,00
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 70,00 75,00 65,00 70,00
Oddziat Chirurgii Ogélnej Proktologicznej- | 70,00 75,00 65,00 70,00
Gabinet zabiegowy
Ambulatoryjny Zaktad Diagnostyki 65,00 70,00 65,00 70,00
Obrazowej

Zakres 18. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich w zakresie portéw

naczyniowych:
Pielegniarka Stawka
Implantacja portu Usuniecie portu
naczyniowego naczyniowego
Kontrakt lub zlecenie 100,00 zt 100,00 zi
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Zakres 19. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - ratownik medyczny:
Ratownik medyczny Stawka godzina
Stawka kontrakt Stawka zlecenie

SOR 77,00 zt 72,00 z1

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze:

1) wyptata 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 Swiadczen opieki
zdrowotnej nastgpi po rozliczeniu $wiadczenia przez NFZ, proporcjonalnie do
wysokosci kwoty wyptaconej przez NFZ z tytutu rozliczenia danego $wiadczenia w
stosunku do obowigzujgcych stawek okreslonych w ust. 1 lit. a lub b, jednak nie
wiecej niz stawka okre§lona w ust. 1 lit. a lub b. Proporcjonalno$¢ oznacza, ze
przyktadowo, jezeli NFZ wyptaci 70% stawki katalogowej za dane $wiadczenie, to
wynagrodzenie za dane §wiadczenie bedzie wynosito 70% stawki okreslonej w ust.
1 lit. a lub b za dane $wiadczenie.

3) Zasady rozliczania $wiadczen przez NFZ regulowane s3 przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ, ktore majg charakter
jednolity i powszechny dla wszystkich $wiadczeniodawcéw w kraju. Propozycje
rozliczen przedstawione przez NFZ nie podlegajg indywidualnym negocjacjom ani
modyfikacjom.

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert
w poszczegblnych zakresach oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.

3. Szczeg6towe warunki konkursu ofert dostepne sg na stronie internetowe;j
Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z o. o.

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

Warszawski Szpital tudniowy sp. z 0.0
1 {/ Fi

dr n. med. AGATA KU$7- YNKUN
Czlongk Zarzgdu

b Warszawski Szpital Potudniowy spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig | Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
"’T"‘J ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa | Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
- tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 | ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567
NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysoko$¢ kapitatu zakladowego | wptaconego 25.070 000,00 zt




