Zatgcznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr IT1/2026/GIN

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii oraz ginekologii
onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z o.0.

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadezeniodawey 2godnie 3 nomenklaturg arejestrowanej dziatalnosci)

......................................................................................................................................................................

(cd. petna nagwa Swiadegeniodawey 2godnie 3 nomenklaturg arejestrowanef dziatalnosci)

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

(data, podpis i pieczatka Ky wiadezeniodawey)
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Zatacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postepowanie nt 111/2026/GIN na udzielanie zdrowotnych z zakresu ginekologii oraz
ginekologii onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z o.0.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka S wiadezeniodawcy)
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Zalacznik nr 3 do SWKO - Wzdr formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na swiadczenie uslug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
zdrowotnych z zakresu ginekologii oraz ginekologii onkologicznej w Szpitalu Praskim
p-w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z o.0.

- numer postgpowania IT1/2026 /GIN ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Parniskiego Sp. 0.0., z siedzibg przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych
warunkach konkursu ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegélowych
warunkach konkursu 1 w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.
4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego zaméwienia
(4. koszty badafi profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegblnosci w
zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u
Zamawiajacego).
5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacjq konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnoszg zastrzezefi do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢ wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania

konkursowego.

(data, podpis i pieczatka
Swiadczeniodawey)
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Zatacznik nr 4 do SWKO - Wzér oferty cenowej

Postgpowanie nr I11/2026/GIN udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
oraz ginekologii onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z
0.0.

OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim
p-w. Przemienienia Pafiskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w
Watszawa okreslonych w SWKO Post¢powania Konkursowego 111/2026/GIN na
nastgpujacych warunkach:

1. Wynagrodzenie godzinowe w wysokoscl ............ zt godz. pracy swiadczonej w Oddziale

Poloznictwa i Ginekologii z Pododdzialem Ginekologii Onkologiczne;.
a. Przyjmujacemu Zamoéwienie przyshuguje dodatek dyzurowy za pelnienie dyzuru od godziny
15:00 do godz. 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy
w wysokosci ...... zt brutto z tytulu pelnienia funkcji kierownika dyzuru ginekologicznego.
b. Niezaleznie od postanowienia ppkt. a ustala si¢ utworzenie puli wynagrodzesi dodatkowych
zaleznej od wartosci oraz liczby zrealizowanych w Oddziale swiadczenr zdrowotnych w
wysokosct:
1. 50% wartosci rozliczonych w danym miesiacu swiadczest onkologicznych w ramach
DILO ponad wartosc 38.000 zt
1. 49% wartosci zrealizowanych swiadczen 1CD.9:73.71 oraz 74.1 (pordd) za kazde
swiadczenie w danym miesiacu ponad 62 — podzialu puli dokonuje Ordynatotr
Oddzialu proporcjonalnie do zaangazowania poszczegélnych przyjmujacych
zamowienie wskazujac wysokos¢ do zafakturowania przez Przyjmujacego
Zamowienie.
- podzialu puli dokonuje Ordynator Oddzialu proporcjonalnie do zaangazowania
poszczegblnych przyjmujacych zamoéwienie. Zostaja one wyplacone wraz z
wynagrodzeniem na nastgpny miesiac.

2. Wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci .......... % wartosci przychodow uzyskanych przez
Udzielajacego Zaméwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie wykonanych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie procedur zgodnie z katalogiem swiadczen NFZ, rozliczonych w
ramach Poradni Ginekologicznej. W przypadku gdy platnikiem za zrealizowane $wiadczenie o
ktérym mowa w zadaniu poprzednim jest podmiot inny niz NFZ, Przyjmujacy Zamdwienie
otrzyma tytulem wynagrodzenia okre§lona w zdanin pierwszym stawke wynagrodzenia na
podstawie wystawionej i optaconej faktury.

3. Zobowiazuje sic do udzielania s$wiadczenn zdrowotnych w wysokosci nie mniej niz
................. godzin miesi¢cznie.

.....................................

(data, podpis i pieczathka S wiadezeniodawcy)
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Zatacznik nr 5 do SWKO - Wz6r oswiadczenia

Postgpowanie nr I11/2026/GIN udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii oraz ginekologii onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z o.0.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany..........ocoiiiiii oswiadczam, ze nizej okreslone
dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*nigpotrzebne skreslié

1. kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dyjatalnosei lecynices
wydanego przez okregows rade lekarska,

2. wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,
kopia dyplomu specjalizacji,

LA A

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowiszkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza

(data, podpis i pieczatka Swiadizeniodawey)
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Zaltacznik nr 6 do SWKO - wykaz personelu swiadczeniodawcy

Postepowanie nr I11/2026/GIN udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu poloznictwa

i ginekologii oraz ginekologii onkologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z o.0.

/ dotyczy wylacznie swiadczeniodawcéw prowadzacych podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4

ustawy o dzialalnosci leczniczej/

Niniejszym oswiadczam, iz §wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Praskim pw. Przemienienia

Panskiego Spotka z o.0. realizowane beda przez nastgpujacy personel medyczny:

Ip.

nazwisko

tytul

zawodo

wy

npwz

posiadane specjalizacje

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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