Zatqgcznik Nrl do
Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert
Dane Udzielajgcego Zamdwienia:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie, 02-097 Warszawa, ul. S. Banacha 1A
REGON: 000288975
NIP: 522-00-02-529

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY
Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z anestezjologii
CZESC A: (podkredli¢ jesli dotyczy)
Udzielanie wysokospecjalistycznych swiadczeri zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw z
anestezjologii i intensywnej terapii w okresie od 01.01.2021 r. oraz od 01.02.2021 r. na okres 12
miesiecy w zakresie:

1. anestezjologii i intensywnej terapii, tj. wykonywania znieczulania ogdlnego
i przewodowego do zabiegéw operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych Iub
leczniczych;

2. reanimacji i udzielania $wiadczen medycznych pacjentom bedgcym w  stanie

bezposredniego zagrozenia zycia;
3. leczenia bdlu ostrego i przewlektego;
udzielanie konsultacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii;
5. intensywnej terapii — leczenie i opieka nad chorymi w Oddziale Intensywnej Terapii
i Oddziale Pooperacyjnym;
6. kardioanestezji (Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii, Oddziat POOP Kliniki
Kardiochirurgii) z dyzurami pod telefonem (jesli dotyczy);
7. prowadzenie racjonalnej i oszczednej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi srodkami
wykorzystywanymi do udzielania wyzej wymienionych swiadczen, zgodnie z przyjetymi w
Il Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii standardami;
8. nadzorowanie pracy lekarzy bez specjalizacji;
9. dyzuréw medycznych w systemie catodobowym wedtug harmonogramu(jesli dotyczy);
10. udziat w wysokospecjalistycznych procedurach transplantacyjnych: przeszczepienie nerki,
przeszczepienia nerki i trzustki, oraz watroby a w szczegdlnosci:
1) identyfikacji potencjalnego dawcy narzadow;
2) udziatu w komisyjnym orzeczeniu zgonu;
3) kwalifikacji potencjalnego dawcy do pobrania narzagdéw i opiece nad dawcg do
momentu pobrania narzgdow;

4) znieczulenia do pobrania narzgdéw od dawcy zmartego;
5) znieczulenia do przeszczepienia nerki;

6) znieczulenia do przeszczepienia nerki i trzustki;

7) znieczulenia do przeszczepienia watroby;

8) znieczulenia do pobrania narzagdéw od dawcy zywego.



CZESC B (podkresli¢ jesli dotyczy)

Udzielanie swiadczen z zakresu opieki anestezjologicznej nad dzieckiem oraz osobg dorosta -
pacjentdw Kliniki Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi wedtug potrzeb Udzielajgcego
zamowienia w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2022r.

1. Zobowigzuje sie do przepracowania minimum godzin miesiecznie (bez godzin
dyzurowych). Udzielajagcy  zamdwienia wymaga min. 30 godzin (bez godzin
dyzurowych) — dotyczy Czesci A.

2. Zobowiazuje sie do petnienia dyzuréw medycznych w systemie catodobowym TAK/NIE
(zaznaczy¢ wtasciwe) — dotyczy Czesci A

3. Wynagrodzenie — dotyczy Czesci A

a) __ z7tbrutto za kazdg przepracowang godzine, do godziny 15:05;

b) _ zt brutto za kazidg przepracowang godzine, po godzinie 15:05 w dni
powszednie oraz za kazdg godzine dyzuru w sobote, niedziele i Swieta.

c) 1zt brutto za kazdg godzine dyzuru pod telefonem dot. kardioanestezji (Blok
Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii, Oddziat POOP Kliniki Kardiochirurgii) (jesli
dotyczy);

d) Za udziat w wysokospecjalistycznych procedurach proponuje nastepujgce stawki:

a) zt brutto identyfikacja potencjalnego dawcy narzaddéw;
b) zt brutto udziat w komisyjnym orzeczeniu zgonu;
c) zt brutto kwalifikacja potencjalnego dawcy do pobrania narzgdow

i opiece nad dawcg do momentu pobrania narzgdow;

d) zt brutto znieczulenia do pobrania narzagddéw od dawcy zmartego;
e) zt brutto znieczulenia do przeszczepienia nerki;
f) zt brutto znieczulenia do przeszczepienia nerki i trzustki;
g) zt brutto znieczulenia do przeszczepienia watroby;
h) zt brutto znieczulenia do pobrania narzgdéw od dawcy zywego.
4. Wynagrodzenie — dotyczy Czesci B
a) zt brutto za kazdg przepracowang godzine w kazdym dniuy tygodnia w

ciggu catej doby.



b) zt brutto za $wiadczenia opieki anestezjologicznej nad jednym
dzieckiem.

Oferent oswiadcza, ze:

1.

zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, dokumentacjg postepowania na
Swiadczenie ustug i nie wnosi do niej zastrzezen;

posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem oferty;

dane przedstawione w ofercie i osSwiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym;

gwarantuje ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnosé i wysokg jakos¢ Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej oferty;

zobowigzuje sie do zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej oraz dostarczenia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
w przypadku przyjecia oferty najpdzniej do dnia podpisania umowy o udzielenie
zamoéwienia;

osobiscie bedzie $wiadczyt ustugi na rzecz Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta.

Jezeli dokumenty Oferenta potwierdzajgce kwalifikacje znajdujg sie w Dziale Spraw
Pracowniczych i Kadr UCKWUM przy ul. Banacha 1, Oferent sktada jedynie Zatacznik nr 1
formularz ofertowo — cenowy.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

Administratorem danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z siedzibg w Warszawie przy ul. Banacha 1A, 02-097 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru



Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000073036, posiadajgcym REGON: 000288975, NIP: 5220002529.
Celem przetwarzania danych przez Administratora jest podjecie niezbednych dziatan majgcych na celu
doprowadzenie do zawarcia umowy Swiadczenia ustug. Dane zgromadzone sg wytgcznie do uzytku
wewnetrznego administratora. Dane udostepniajg wyfacznie osoby upowaznione do tego przez administratora.
Kazdy zgtaszajacy dane ma prawo do wgladu do swoich danych osobowych, poprawiania ich tresci, zadania
uzupetnienia, uaktualnienia, czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia, jezeli s3 one
niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe albo sg juz zbedne do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane.
Zgtaszajacy dane ma rowniez prawo do uzyskania informacji o celu, Zrodle, z ktorego pochodza dane, zakresie i
sposobie przetwarzania i udostepniania danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Administrator
danych zobowigzuje sie do zastosowania srodkoéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone
przetwarzania danych osobowych. Usuniecie danych osobowych nie wymaga zgodny osoby, ktérej dane dotycza.

Jednoczesnie zgtaszajgcy zobowigzany do zgtoszenia Administratorowi wszelkich zmian dotyczacych danych
osobowych oraz kwalifikacji zawodowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
przeprowadzonego konkursu ofert (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. roku o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. 2018 r. poz. 1000).

Pieczatka i podpis Oferenta

Warszawa, dn.



