Zalacznik nr 1 do Uchwaty nr ......... /2019 zdpia ...........c..........

Szczegoétowe Warunki Konkursu Ofert

udzielanie catlodobowych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67 przez podmioty lecznicze wykonujace
dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 112 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

(postgpowanie nr IV /2019)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

Konkursu Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest:

1) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnos$ci fachowych wchodzacych w
zakres dyzuru medycznego w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i

Pododdziale Nefrologii (- postgpowanie nr IV/OW/2019/1)
Wymagania wobec podmiotu leczniczego-dysponowanie personelem spelniajacym ponizsze wymagania:

- specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej

dziedzinie (po Il roku specjalizacji) lub
- specjalista w dziedzinie nefrologii lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie lub

- specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie
(po 1I roku specjalizacji)

2) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w

Pododdziale Toksykologii (- postepowanie nr IV/PT /2019/2)

Wymagania wobec podmiotu leczniczego- dysponowanie personelem spetniajacym ponizsze wymagania:

- specjalista w dziedzinie toksykologii klinicznej lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej

dziedzinie lub

- lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie: choréb wewnetrznych lub medycyny




ratunkowej, posiadajacy doswiadczenie w zakresie toksykologii klinicznej pozwalajace na pelnienie

samodzielnych dyzuréw lekarskich

3) udzielanie catodobowych $§wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (- postgpowanie nr

IV/SOR/2019/3)

Wymagania wobec podmiotu leczniczego -dysponowanie personelem spelniajacym ponizsze wymagania:

- Lekatz specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej lub lekarz w trakcie odbywanie specjalizacji w tej

dziedzinie

- lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji
modulowej, pod warunkiem ukoniczenia modutu podstawowego w zakresie choréb wewnetrznych lub

lekarz specjalista I stopnia w dziedzinie choréb wewngtrznych

- lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz w trakcie odbywania tej specjalizacji

- lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz w trakcie odbywanie
specjalizacji w tej dziedzinie (po drugim roku specjalizacji)
- lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub lekarz w trakcie odbywanie specjalizacji modutowej,

pod warunkiem ukoniczenia modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogélnej

- lekarz z udokumentowanym do$wiadczeniem co najmniej 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza
w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa

medycznego lub izbie przyjeé szpitala
- lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej lub lekarz w trakcie odbywania tej specjalizacji
Do Konkursu mogg przystapic:

- podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 4 wust. 1 pkt 112

ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢c w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegélowymi
warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupetni¢ wymaganymi

zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikow przy uzyciu dltugopisu lub piéra



czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub

opatrzona imienna pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawce.
Oferte nalezy opracowac na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze

druku ,, OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegétowych

warunkach konkursu dokumenty.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: za 3g0dnosé g oryginatem, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem

Swiadczeniodawcy.

Zamawiajacy moze zada¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
ody przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sie:

1) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,
2) spisu tresci - zat. nr 2 do SWKO,
3) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,
4) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

5) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza o ktérym mowa w

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze

0) wydruku z wiadciwego rejestru z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruku z

Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej

7) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiqzkowego ubegpieczenia odpowiedzialnosii cywilnej  podmiotu
wykonujaeego dziatalnosé leczniczq (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub zgodnej z

Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

obowiqzowego  ubezpieczenia odpowiedzialnosii  cywilnej  podmiotu  wykonujacego  dziatalnosé

leczniczq (Dz. U. 1. 2019, poz. 866), obowigzujacej w momencie skladania ofert

8) wykazu lekarzy, ktorzy bedq udzielali §wiadczen zdrowotnych wraz z oswiadczeniem,

ze spelniaja oni wymogi okreslone przedmiotem konkursu w pkt 1 - 3,

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego

po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub

wycofac, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem 1 zlozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze ztozyé tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadczeniodawca, ktory zlozy wigecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w

zakresie objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okredlona pozycja oferty

zostanie odrzucona.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie podmioty lecznicze spelniajace wymagania

okreslone w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygnigcia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skladania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzania zmian do postanowien umowy w
szczegdlnos$ci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowienn zawartej umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$§é zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Swiadczeniobiorcy (przyjmujacego zaméwienie),

chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie

mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.



KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac¢ si¢ bedzie nastepujacym kryterium :
1) cena— 80 %

2) dostepnosé — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent

deklaruje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w skali miesiaca — 20%

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowa negocjacji, o ktérych mowa

w § 14 ust. 2 lit. b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: _do dnia 9 sierpnia 2019 r. godz.

12:50.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 9 sierpnia 2019 r. o godz. —12:50

w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03

przy Al. Solidarnoéci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych,
dotyczy post¢powania nr IV/2019/
nie otwierac przed 9.08.2019r. godz. 13:00”
(liczba zapisanych stron/ kart umieszczonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcey w zakresie szczegélowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia

Panskiego Sp. o.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 w godzinach pracy
sekretariatu przy Al. Solidarno$ci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00



3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr IV/.../2019/....”

MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 9 sierpnia 2019 r. o godz. 13:00. w
pokoju nr D/04 - budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych

Swiadczeniodawcow. Obecnosé¢ Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem

strony www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich

sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwrocic sie do Swiadczeniodawcey o przedtuzenie terminu okreslonego
w pkt 1.
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Informacje dotyczace RODO:

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, wpisang do
Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIIU
wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, kapitat
zaktadowy 17.005.000 zt, NIP: 1132866688, REGON: 012298823;


http://www.szpitalpraski.pl/
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h)

b) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wylacznie

droga pisemng: iod@szpitalpraski.pl;

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne

nr IV/2019 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja Konkursowa, ktorej
udostepniona  zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie Regulaminu
Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscia w
Warszawie oraz inne osoby w zakresie realizacji umowy na $wiadczenie ustug

medycznych;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonywania/trwania
umowy, a takze po tym okresie tj. do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych

roszczen wynikajacych z umowy ;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne; konsekwencje niepodania okreslonych danych

beda skutkowaty wykluczeniem z postgpowania;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane

W SposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo do zZadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. OSwiadczenie o cofnigciu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej lub

elektronicznej na adres mailowy iod@szpitalpraski.pl.;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych

narusza przepisy RODO;


mailto:IOD@szpitalpraski.pl

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postgpowania
o0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z
ustawq o dziatalnosci leczniczej .

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.

WYKAZ ZAL.ACZNIKOW

Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.
Spis tresci — zal. nr 2.
Formularz oferty — zal. nr 3.

Oferta cenowa — zal. nr 4.

ik b

Wz6r umowy dla podmiotéw - zal. 5,

ZATWIERDZAM



Zatacznik nr 1 do SWKO - Wz6r strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nf IV /2009, ... ..ot e

(wpisac nr postgpowania) (wpisaé predmiot postgpowania)
(cd. wpisal przedmiot postgpowania)

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg zarejestrowane dziatalnosci)

(cd. petna nazwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturq arejestrowane dziatalnosci)

Oferta zawiera ....ooovvvnn.. kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postepowanie nr TV/2019 ...

(wpisaé nr postgpowania) (wpisac predmiot postepowania oferty)

(cd. przedmiotn postgpowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawey)



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na §wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacychna...................oo
(wpisai predmiot i numer postgpowania)

- numer postepowania IV/2019 ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp. o.0.,

z siedzibg przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. O$wiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytq starannoscia, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej. Os$wiadczam, iz lekarze umieszczeni w wykazie

spelniaja wszystkie wymogi okreslone w Szczegdlowych Warunkach Konkursu.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowigzany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zamdwienia (tj. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty

ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Zamawiajacego).
5. Os$wiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z tresScia ogloszenia i dokumentacja konkursowsa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnoszg zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;

€) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego oraz

zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zawartej w SWKO;

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)



Zatacznik nr 4 SWKO - Wz6r oferty cenowej Dotyczy wytacznie postepowania: IV/OW/2019/1

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczend zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych na: udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale

Choréb Wewnetrznych i Pododdziale Nefrologii (- postepowanie nr IV/OW/2019/1)

1. Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych:
- udzielanie catodobowych §wiadczen zdrowotnych, w tym czynno$ci fachowych wchodzacych w

zakres dyzuru medycznego w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i

Pododdziale Nefrologii (- postgpowanie nr IV/OW/2019/1)

a) ..... brutto (slownie zlotych: ................. ) lekarz specjalista nefrologii,

b)...... brutto (stownie ztotych: ....) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii,
€) cvinn brutto (stownie ztotych: ................... ) lekarz specjalista choréb wewnetrznych,
d)...... brutto (stownie zlotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

choréb wewnetrznych
€)) . ennn. brutto (stownie ztotych: ................... ) lekarz specjalista medycyny rodzinnej,
£y ... brutto (stownie ztotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

medycyny rodzinnej

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)



Zatacznik nr 4 SWKO - Wz6r oferty cenowej Dotyczy wytacznie postepowania: IV/PT/2019/2

Oferta cenowa

Os$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim
p-w. Przemienienia Panskiego Sp. o.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w
Warszawa polegajacych na: udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym
czynnos$ci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie

toksykologii klinicznej w Pododdziale Toksykologii (- postgpowanie nr IV/PT/2019/2)

1. Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych:

- udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w dziedzinie toksykologii klinicznej w

Pododdziale Toksykologii (- postepowanie nr IV/PT /2019/2)

a) .. brutto (slownie zlotych: ....................o ) lekarz specjalista toksykologii
klinicznej
b) ....... brutto (stownie zlotych: ... ) lekarz w trakcie specjalizacji w

dziedzinie toksykologii kliniczne;

() I brutto (slownie ztotych: ..................L ) lekarz specjalista choréb we-
wnetrznych

d) ....... brutto (stownie zlotych: ... ) lekarz specjalista medycyny ra-
tunkowej

€) .uo.n. brutto (stownie ztotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

choréb wewnetrznych
£y ... brutto (stownie zlotych: ................ ) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

medycyny ratunkowej

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)



Zalacznik nr 4 SWKO - Wz6r oferty cenowej Dotyczy wytacznie postepowania: IV/SOR/2019/3

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim
p-w. Przemienienia Panskiego Sp. o.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w
Warszawa polegajacych na: Udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym
czynnosci fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (-

postepowanie nr IV/SOR/2019/3)

1. Proponowana stawka godzinowa =z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych

swiadczenr zdrowotnych:

- Udzielanie catodobowych s$wiadczen zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wchodzacych w zakres dyzuru medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie (- postgpowanie nr

IV/SOR/2019/3)

1) Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania §wiadczen w
ramach zespolu internistycznego wynosi ......... zt brutto za godzing;

2)  Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania §wiadczen w
ramach zespolu resuscytacyjnego wynosi ............ z1 brutto za godzing;

3)  Wynagrodzenie godzinowe — stawka bazowa godzinowa z tytulu udzielania §wiadczen w

ramach zespolu chirurgicznego wynosi ............ zt brutto za godzing;

- przy czym w przypadku gdy:

a) w danym miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy zamoéwienie udziela $wiadczen w
wymiarze wickszym niz 96 godzin ale nie wigkszym niz 119 godzin do stawki bazowej, w
odniesieniu do kazdej przepracowanej w danym miesiacu godziny, przystuguje dodatek w

wysokosci 5%;

b) w danym miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy zamoéwienie udziela $wiadczen w
wymiarze co najmniej 120 godzin ale nie wickszym niz 168 godzin do stawki bazowej, w
odniesieniu do kazdej przepracowanej w danym miesiagcu godziny, przystuguje dodatek w

wysokosci 10%o;



¢) w danym miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen w
wymiarze wickszym niz 168 godzin do stawki bazowej, w odniesieniu do kazdej

przepracowanej w danym miesigcu godziny, przystuguje dodatek w wysokosci 20%;

d) w przypadku udzielania $wiadczen w ramach zespolu resuscytacyjnego przez
Przyjmujacego zamoéwienie posiadajacego tytul specjalisty w  dziedzinie medycyny
ratunkowej do stawki bazowej, niezaleznie od postanowien lit. a-c, przystuguje dodatek w

wysokosci 5%

e) w przypadku gdy dyzur medyczny, z wylaczeniem zabezpieczenia ostrego dyzuru
urazowo-ortopedycznego, w oddziale SOR pelni¢c bedzie mniej niz 3 lekarzy
wspottworzacych  zespdl  resuscytacyjny, internistyczny 1 chirurgiczny, do stawki
godzinowej, okreslonej powyzej, przystugiwac bedzie dodatek w wysokosci 30 zt brutto za
kazdg przepracowana godzing w ramach obsady dyzurowej mniejszej niz trzech lekarzy, o

ktérej mowa powyzej.;

f) w przypadku zaplanowania harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych ze
znacznym wyprzedzeniem na kolejny kwartal oraz jednoczesnie koniecznoscig
zadeklarowania przez Przyjmujacego zamoéwienie dostepnosci na zaplanowany okres, do
okreslonej stawki godzinowej Przyjmujacemu zamowienie przystuguje w kwartale dodatek

w wysokosci 10zt brutto do kazdej przepracowanej godziny:

- pod warunkiem ze w danym miesigcu rozliczeniowym zrealizowal wszystkie
zaplanowane $wiadczenia zdrowotne zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza 1 akceptuje niniejszym, iz
wynagrodzenie dodatkowe okreslone w lit. a-f dotyczy wylacznie realizacji przypadkow
przez jednego, danego lekarza. W przeciwnym przypadku wynagrodzenie dodatkowe, o

ktérym mowa w lit. a-f Przyjmujacemu zamodwienie nie przystuguje.

Jednoczednie gwarantuje mozliwos¢ wykonywania §wiadczenia w ilosci (lacznie wskazanych
powyzej zakresbw)

(godzin w skali miesiqea)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)
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