Zatacznik nr 1 do SWKO

Dane Udzielajgcego Zaméwienia:

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

Dzieciecy Szpital Kliniczny

REGON: 000288975

NIP: 522-00-02-529

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w podziale
na zakresy :
Zakres 1
Udzielanie $wiadczehA zdrowotnych przez lekarzy specjalistdbw polegajacych na  wykonywaniu
specjalistycznych ustug w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Klinicznym Potoznictwa,
Perinatologii , Ginekologii i Rozrodczosci DSK UCK WUM w okresie od 01.04.2026 r. do 28.02.2027 r. ,aw
szczegolnosci :

1) anestezjologii i intensywnej terapii, tj. wykonywania znieczulania ogélnego i przewodowego do
zabiegdw operacyjnych potozniczych i ginekologicznych, cie¢ cesarskich, operacji
wewnatrzmacicznych ptodu oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych;

2) reanimacji i udzielania $wiadczen medycznych pacjentom bedgacym w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia;

3) leczenia bdlu ostrego i przewlektego;

4) udzielania konsultacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii;

5) intensywnej terapii — leczenie i zapewnienie opieki okotoporodowej pacjentkom Oddziatu
Klinicznego Potoznictwa, Perinatologii, Ginekologii i Rozrodczosci;

6) prowadzenia racjonalnej i oszczednej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi Srodkami
wykorzystywanymi do udzielania wyzej wymienionych $wiadczen, zgodnie z przyjetymi w Oddziale
Klinicznym Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii DSK UCK WUM standardami;

7) nadzorowanie pracy lekarzy bez specjalizacji;

8) dyzurow medycznych w systemie catodobowym wedtug harmonogramu.

Zakres 2
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na Swiadczeniu ustug w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii dzieci, intensywnej opieki pooperacyjnej, resuscytacji oraz konsultacji z zakresu leczenia bélu w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym UCK WUM przez lekarzy
specjalistéw na okres 01.04.2026 r. do 28.02.2027 r., a w szczegdlnosci:
1) anestezjologii i intensywnej terapii, tj. wykonywania znieczulania ogdlnego i przewodowego do
zabiegdw operacyjnych oraz dla celdéw diagnostycznych lub leczniczych;
2) reanimacji i udzielania $wiadczen medycznych pacjentom bedgcym w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia;
3) leczenia bdlu ostrego i przewlektego;
4) udzielania konsultacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii;
5) intensywnej terapii — leczenie i opieka nad chorymi w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla
Dzieci;
6) prowadzenia racjonalnej i oszczednej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi s$rodkami
wykorzystywanymi do udzielania wyzej wymienionych swiadczen, zgodnie z przyjetymi w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci DSK UCK WUM standardami;



nadzorowanie pracy lekarzy bez specjalizacji;

dyzuréw medycznych w systemie catodobowym wedtug harmonogramu.

przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielenia Swiadczen zdrowotnych wskazanych w pkt a)
powyzej wedtug miesiecznego harmonogramu pracy ustalonego wedtug planu zabiegow
przekazanych przez oddziaty zabiegowe lub skorygowanego tygodniowego harmonogramu czasu
pracy przekazanego do realizacji przynajmniej z tygodniowym wyprzedzeniem w porozumieniu z
Udzielajgcym Zamodwienia w ilosci nie mniejszej niz 24 godziny miesiecznie. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach miesieczny limit godzin, o ktérym mowa powyzej moze nie byc
wypracowany przez Przyjmujgcego Zamowienie za zgodg Kierownika Kliniki Anestezjologii i
Intensywne]j Terapii dla Dzieci w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym UCK WUM, przy czym moze to
nastgpic tylko raz w ciggu roku kalendarzowego.

Zakres 3
Udzielanie wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistdw z anestezjologii i
intensywnej terapii w Il Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii w okresie od 01.04.2026 r. do 31.12.2026
r., a w szczegoélnosci :

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

reanimacji i udzielania $wiadczen medycznych pacjentom bedacym w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia;

leczenia bdlu ostrego;

udzielania konsultacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii;

intensywnej terapii — leczenia i opieki nad chorymi w Oddziale Intensywnej Terapii i Oddziale
Pooperacyjnym;

prowadzenia 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;
nadzorowania pracy lekarzy bez specjalizacji;
petnienia dyzuréw medycznych w systemie catodobowym wedtug harmonogramu;
udziatu w wysokospecjalistycznych procedurach transplantacyjnych: przeszczepienie nerki,
przeszczepienia nerki i trzustki, watroby, a w szczegdlnosci:
a) identyfikacja dawcy zmartego;
b) stwierdzanie Smierci mézgu;
c) opieka nad dawcg od stwierdzenia smierci mozgu lub zgonu wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krgzenia do pobrania narzadu lub narzaddw;
d) zabieg pobrania narzadu lub narzagdéw od dawcy zmartego;
e) znieczulenie do przeszczepienia nerki od dawcy zmartego;
f)  znieczulenie do przeszczepienia nerki i trzustki od dawcy zmartego;
g) znieczulenie do przeszczepienia trzustki;
h) znieczulenie do przeszczepienia nerki z odprowadzeniem moczu sp. Brickera;
i) znieczulenie do przeszczepienia nerki od dawcy zywego;
j)  znieczulenie do przeszczepienia watroby od dawcy zmartego;
k) znieczulenie do pobrania watroby od dawcy zywego;
[)  znieczulenie do przeszczepienia watroby od dawcy zywego.;
m) znieczulenie do pobrania narzadéw od dawcy zywego;
) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie portéw naczyniowych, tj.:
a) implantacja portu naczyniowego;



w |

b) usuwanie portu naczyniowego.
Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w Oddziale Intensywnej Terapii i Oddziale Pooperacyjnym Il

Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Zakres 4

Udzielanie wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistdw z anestezjologii i
intensywnej terapii w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii SKDJ UCK WUM w okresie od 01.04.2026
r.do 31.12.2026 r. w zakresie:

1.

anestezjologii i intensywnej terapii, tj. wykonywania znieczulania ogélnego i przewodowego do
zabiegdw operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych;
reanimacji i udzielania $wiadczen medycznych pacjentom bedgcym w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia;
leczenia bolu ostrego i przewlektego;
udzielania konsultacji z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii;
intensywnej terapii — leczenie i opieka nad chorymi w Oddziale Intensywnej Terapii
i Oddziatach Nadzoru Poznieczuleniowego;
prowadzenia racjonalnej i oszczednej gospodarki sprzetem, aparaturg i innymi S$rodkami
wykorzystywanymi do udzielania wyzej wymienionych Swiadczen, zgodnie z przyjetymi w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SKDJ UCK WUM standardami;
nadzorowania pracy lekarzy bez specjalizacji;
dyzuréw medycznych w systemie catodobowym wedtug harmonogramu;
udziat w wysokospecjalistycznych  procedurach transplantacyjnych: przeszczepienie nerki,
przeszczepienie nerki itrzustki, oraz watroby a w szczegdélnosci:

1) identyfikacja dawcy zmartego;

2) udziat w procedurze stwierdzania Smierci mdzgu,

3) opieka nad dawcg od stwierdzenia $mierci mdzgu lub zgonu wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krgzenia do pobrania narzadu lub narzadéw;

4) znieczulenie do zabiegu pobrania narzadu lub narzgdéw od dawcy zmartego;
5) znieczulenie do przeszczepienia nerki i trzustki od dawcy zmartego;

6) znieczulenie do przeszczepienia trzustki;

7) znieczulenie do przeszczepienia nerki z odprowadzeniem moczu sp. Brickera;
8) znieczulenie do przeszczepienia nerki od dawcy zywego;

9) znieczulenie do przeszczepienia watroby;

10) znieczulenie do pobrania narzagdéw od dawcy zywego.
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Oferta W zakreSie Nr......coceeeeeeeeeee e, ( Oferent ma mozliwo$é wyboru wiecej zakreséw niz
jeden).

ZAKRES nr 1 - Propozycja wynagrodzenia

1) zt. brutto za kazda przepracowang godzine, od godziny 7.30 do godziny 15.05 w
dni powszednie .
2) zt. brutto za kazdg przepracowang godzine dyzuru po godz. 15.05 do godz. 7.30 w

dni powszednie oraz catodobowo w sobote, niedziele i Swieta.
3) Deklarowana miesieczna liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych

Zakres nr 2 - Propozycja wynagrodzenia

1. Zobowiazuje sie do przepracowania minimum .................. godzin miesiecznie.
(Udzielajgcy Zamoéwienia wymaga minimum 24 godzin miesiecznie).

2. Propozycja wynagrodzenia:

1) w przypadku przepracowania ponizej 200 godzin miesiecznie:
.................. zt brutto za godzine udzielania $wiadczenn anestezjologicznych dla dzieci
o] [V zt brutto za godzine za zabezpieczanie $wiadczen CUD (Centrum Urazowe dla
Dzieci) i gotowosci do CUD, catodobowo bez wzgledu na dzien tygodnia.

2) w przypadku przepracowania 200 godzin miesiecznie w tym przynajmniej 90 godzin miesiecznie
w tzw. normatywie od godz. 8.00-15.35:
.................. zt brutto za godzine za udzielanie $wiadczen anestezjologicznych dla dzieci
o] [V zt brutto za godzine za zabezpieczanie swiadczert CUD (Centrum Urazowe dla
Dzieci) i gotowosci do CUD, catodobowo bez wzgledu na dzien tygodnia.

Zakres nr 3 — Propozycja wynagrodzenia

1) s zt brutto za kazda przepracowana godzine, od godziny 7.30 do godziny 15:05 w dni
powszednie;
2) zt brutto za kazdg przepracowang godzine, po godzinie 15:05 w dni powszednie oraz dyzur

w sobote, niedziele i $wieta.

3) Deklarowana liczba godzin nie mniejsza niz ............. godzin, przy czym ilo$¢ ta nie obejmuje
godzin dyzurowych. (Udzielajgcy zamoéwienie wymaga min 90 godzin miesiecznie)

4) Zobowigzuje sie do petnienia dyzuréw medycznych w systemie catodobowym TAK/NIE
(zaznaczy¢ wtasciwe) .

Zakres nr 4 — Propozycja wynagrodzenia

1. Zobowiazuje sie do przepracowania minimum godzin miesiecznie w godz. 07:30-15:05 w
dni powszednie (co najmniej jeden dzien staty w tygodniu).



Udzielajgcy =~ Zamdwienia wymaga  minimalnej liczby godzin miesiecznie — 60 godz.
(tj. co najmniej jeden staty dzieri w tygodniu) oraz minimum 2 dyzuréw miesiecznie.
2. Zobowiazuje sie do petnienia dyzuréw medycznych w systemie catodobowym TAK/NIE (zaznaczyé
wtasciwe).
3. Propozycja wynagrodzenia:
a) 2t brutto za kazdg przepracowang godzine, od godz. 7:30 do godziny 15:05 w dni
powszednie;
b) __ ztbrutto za kazdg przepracowang godzine, po godzinie 15:05 w dni powszednie oraz za
kazda godzine dyzuru w sobote, niedziele i $wieta.

Oferent oswiadcza, ze:

1. zapoznat sie z tresdcig ogtoszenia o konkursie ofert, dokumentacjg postepowania na $wiadczenie
ustug i nie wnosi do niej zastrzezen;

2. posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem oferty;

3. dane przedstawione w ofercie i oSwiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
gwarantuje ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnos¢ i wysokag jakos¢ sSwiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem niniejszej oferty;

5. 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 (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.450) oraz dostarczenia orzeczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan zdrowotnych w przypadku przyjecia oferty najpdzniej do dnia podpisania umowy
0 udzielenie zamowienia;

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

7. zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta;

8. Oferent zobowigzuje sie dostarczy¢ w przypadku przyjecia oferty (najpdzniej do dnia podpisania

umowy o udzielenie zamoéwienia) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego zgodnie art. 21

ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
(Dz.U. z 2024 r. poz. 560 t.j.). W razie braku spetnienia obowigzku o jakim mowa w zdaniu
pierwszym powyzej UCK WUM bedzie uprawniony do odstgpienia od umowy o udzielenie
zamodwienia w terminie do dnia 01.04.2026 roku.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:
(Wszystkie dokumenty powinny mieé 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 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl 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 s3
wytgcznie do uzytku wewnetrznego administratora. Dane udostepniajg wytgcznie osoby upowaznione do tego przez
administratora. Kazdy zgtaszajgcy dane ma prawo do wglagdu do swoich danych osobowych, poprawiania ich tresci, zgdania
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. Zgtaszajgcy dane
ma réwniez prawo do uzyskania informacji o celu, zrédle, z ktorego pochodzg dane, zakresie i sposobie przetwarzania i
udostepniania danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Administrator danych zobowigzuje sie do zastosowania
Srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone przetwarzania danych osobowych. Usuniecie danych
osobowych nie wymaga zgodny osoby, ktorej dane dotyczg.

Jednoczes$nie 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 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000)

Pieczatka i podpis Oferenta

Warszawa, dn.



