Zatacznik Nr 1 do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert

Dane Udzielajgcego Zamdwienia:

Uniwersyteckie Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie,
02-097 Warszawa, ul. S. Banacha 1A

REGON: 000288975

NIP: 522-00-02-529

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistdw z radiologii i diagnostyki obrazowej w
Zaktadzie Radiologii Klinicznej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK WUM (lokalizacja ul. Lindleya
4) w okresie od 01.10.2025 do 30.09.2027 w zakresie:

Udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom w Zaktadzie Radiologii SKDJ Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

wykonywania i opisywania badan (rentgenowskich, ultrasonograficznych, tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego) pacjentow zgodnie z harmonogramem pracy

| |
= petnienia dyzuréw;
| |
ustalonym przez Kierownika Zaktadu;
| |

udzielania konsultacji klinicznych w obszarze UCK WUM.
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Nazwa $wiadczenia zdrowotnego

Propozycja wynagrodzenia

1) I zt brutto za kazda godzine udzielania Swiadczen przez
Udzielanie specjalistycznych Przyjmujacego Zamdwienie w Zaktadzie od poniedziatku do pigtku w
$wiadczen zdrowotnych w zakresie godzinach od 08:00 do 20:00;
radiologii i diagnostyki obrazowej w
Zaktadzie Radiologii Klinicznej SKDJ 2) e zt brutto za kazda godzine dyzuru medycznego
UCK WUM petnionego w Zaktadzie przez Przyjmujgcego Zamowienie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 20:00 do 08:00 oraz w dzien
wolny od pracy (sobota lub dzier ustawowo wolny od pracy);
3) W przypadku dyzuru jednoosobowego w godzinach dyzuru

medycznego bedzie przystugiwat dodatek SOR-owski wynoszgcy
.................. zt brutto za kazda godzine dyzuru;

Deklarowana miesieczna liczba godzin ......veeevvveereevncenes




5) Za opisywanie zdalnie poza godzinami pracy badan tomografii komputerowej oraz rezonansu

magnetycznego wykonanych w ramach AOS:

Propozycja
kod - . :
Lp. . . Zakres swiadczeh medycznych wynagrodzenia
$wiadczenia
w zt brutto

1. [5.03.00.0000025 | TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

2. | 5.03.00.0000094 | TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

3. | 5.03.00.0000027 | TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

4. [5.03.00.0000098 | TK: gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

5. | 5.03.00.0000070 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego

6. |5.03.00.0000095 | TK:innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym

7. |5.03.00.0000071 | TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

8. 15.03.00.0000096 | TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego

9. |5.03.00.0000115 | TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego

10. | 5.03.00.0000097 | TK: badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

11. | 5.03.00.0000116 | TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

12. | 5.03.00.0000073 | TK: badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

13. [ 5.03.00.0000117 | TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

14. | 5.03.00.0000099 | TK: innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

15. | 5.03.00.0000088 | TK: angiografia (z wytagczeniem angiografii tt. wiericowych)

16. | 5.03.00.0000085 | TK: angiografia tt. Wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub
wszczepieniu by-passow

17. | 5.03.00.0000086 | TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow, u ktorych warunki anatomiczne uniemozliwiajg
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

18. | 5.03.00.0000087 | TK: badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego -
takze ze wzmocnieniem kontrastowym

19. | 5.03.00.0000075 | MR: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

20. | 5.03.00.0000078 | MR: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

21. | 5.03.00.0000118 | MR: badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego

22. | 5.03.00.0000076 | MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez wzmocnienia
kontrastowego

23. 15.03.00.0000119 | MR: badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

24. 1 5.03.00.0000079 | MR: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

25. 15.03.00.0000100 | MR: badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

26. | 5.03.00.0000120 | MR: badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

27.15.03.00.0000101 | MR: badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

28. 15.03.00.0000121 | MR: badanie trzech odcinkdéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

29. 5.03.00.0000102 | MR: badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez
wzmocnienia kontrastowego

30. | 5.03.00.0000122 | MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez
wzmochnienia kontrastowego

31. | 5.03.00.0000103 | MR: badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

32. 15.03.00.0000123 | MR: badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

33. | 5.03.00.0000105 | MR: badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

34, 1 5.03.00.0000077 | MR: Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

35. | 5.03.00.0000104 | MR: Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR

36. | 5.03.00.0000106 | MR: badanie czynnosciowe mozgu

37. 1 5.03.00.0000081 | MR: Spektroskopia - MR

38. | 5.03.00.0000124 | MR: Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego

39. | 5.03.00.0000125 | MR: Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

40. | 5.03.00.0000126 | MR: badanie piersi




6)

Propozycja wynagrodzenia z tytutu premii za efektywne godziny pracy w ramach leczenia
szpitalnego (szczegdtowe sktadniki wynagrodzenia znajdujg sie w Zatgczniku nr 3 do SWKO —

WZOR UMOWY) - prosze wpisa¢ propozycje wynagrodzenia w ponizszej tabeli:

Opisy badan Norma na Specyfika Propozycja wynagrodzenia -
godzine doptata do normatywnej godziny
pracy
RTG 6 ponad ten limit premia | ......... zt brutto
USG 2 ponad ten limit premia | ......... zt brutto
USG Doppler 1,5 ponad ten limit premia | ......... zt brutto
CT 1,5 ponad ten limit premia | ......... zt brutto
MR 1 ponad ten limit premia | ......... 7t brutto
BW* Brak limitu bez limitu ptatnos¢ od | ......... zt brutto
pierwszego badania

Badania wysokospecjalistyczne (BW*) tj.: MR serca z i bez kontrastu, MR miednicy z kontrastem (to sg badania
onkologiczne pacjentéw z guzami miednicy matej), MR jamy brzusznej i/lub miednicy matej bez kontrastu i z
kontrastem (to s3 badania potencjalnych dawcéw narzaddw, pacjentdow z rakiem prostaty, pacjentow
onkologicznych), TK nerek z kontrastem (to sg badania potencjalnych dawcéw narzadow), TK tetnic wienicowych.

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 $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem oferty;

dane przedstawione w ofercie i oSwiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
gwarantuje ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ i wysokag jakos¢ Swiadczern zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej oferty;

zobowigzuje sie do zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) oraz dostarczenia orzeczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan zdrowotnych w przypadku przyjecia oferty najpdZniej do dnia podpisania
umowy o udzielenie zamdwienia;

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

zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta.

Oferent zobowigzuje sie dostarczy¢ w przypadku przyjecia oferty (najpdzniej do dnia podpisania
umowy o udzielenie zamdwienia) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci
oraz o$wiadczenia, zgodnie art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (Dz.U.2023.1304 t.j.). W razie braku spetnienia obowigzku o
jakim mowa w zdaniu pierwszym powyzej UCK WUM bedzie uprawniony do odstgpienia od
umowy o udzielenie zamoéwienia w terminie do dnia 01.10.2025 roku. W przypadku
Zaswiadczenia pobranego za pomocg systemu Krajowego Rejestru Karnego wymaga sie
dostarczenia wersji elektronicznej zapisanej w formie pliku na USB lub ptycie CD.




Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

(Wszystkie dokumenty powinny miec forme poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopii.
Poswiadczenie musi by¢ wykonane przez Oferenta).

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 Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000073036, posiadajgcym REGON: 000288975, NIP: 5220002529.
Celem przetwarzania danych przez Administratora jest podjecie niezbednych dziatan majacych na celu
doprowadzenie do zawarcia umowy Swiadczenia ustug. Dane zgromadzone sg wytgcznie do uzytku
wewnetrznego administratora. Dane udostepniajg wyfgcznie 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 sg 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, zrédle, z ktérego pochodzg dane, zakresie i
sposobie przetwarzania i udostepniania danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Administrator
danych zobowigzuje sie do zastosowania srodkéw 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 dotyczgcych 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
(tj. Dz. U.2019r. poz. 1781).

Pieczatka i podpis Oferenta
Warszawa, dnia



