
Załącznik nr 1 do SWKO - Wzór strony tytułowej 

STRONA TYTUŁOWA OFERTY
O F E R T A 
(ZAKRES 1)

Postępowanie nr K6/2026/DZP/K
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu neonatologii w zakładach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarzy posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie neonatologii lub tytuł specjalisty II stopnia w zakresie neonatologii.

Przyjmujący zamówienie: 

.............................................……………………………………………………………………
(pełna nazwa Przyjmującej /Przyjmującego zamówienie zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)
 …………………………………………………………………………….....…………………..

.......................................................................................................................................................
(cd. pełna nazwa Przyjmującej /Przyjmującego zamówienie zgodnie z nomenklaturą zarejestrowanej działalności)

Oferta zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.


                                                              ……………………………………………………
 (data, podpis i pieczątka Przyjmującej /Przyjmującego)



Załącznik nr 2 do SWKO - Wzór spisu treści 


Postępowanie nr K6/2026/DZP/K
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu neonatologii w zakładach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarzy posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie neonatologii lub tytuł specjalisty II stopnia w zakresie neonatologii .

Spis treści:

 Nr strony (od - do)
1. ………………………………………………………... ……………………….…....
2. ………………………………………………………... …………………….………
3. ………………………………………………………... …………………….………
4. ………………………………………………………… ………..………......……….
5. ………………………………………………………… ……………………............
6. ………………………………………………………… ……………………………
7. ………………………………………………………… …………………………....
8. ………………………………………………………… …………………………....
9. ………………………………………………………… ……………………...........
10. ………………………………………………………… ……………………….......


                                                      ...............................................................................................
(data, podpis i pieczątka Przyjmującej/Przyjmującego zamówienie)




Załącznik nr 3 do SWKO - Wzór formularza oferty
[bookmark: _GoBack].
FORMULARZ OFERTY
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu neonatologii w zakładach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarzy posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie neonatologii lub tytuł specjalisty II stopnia w zakresie neonatologii .

- numer postępowania K6/2026/DZP/K  ogłoszonego przez Szpital Specjalistyczny im. Św. Rodziny SPZOZ z siedzibą przy ul. A.J. Madalińskiego 25 w Warszawie:
1. Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu konkursu określonego w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot umowy na zasadach określonych w szczegółowych warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiającym.
3. Oświadczam, że wykonam przedmiot konkursu z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.
4. Oświadczam, że kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiający zobowiązany będzie ponieść w związku z wykonaniem przedmiotowego zamówienia (tj. koszty badań profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczególności w zakresie bhp i ppoż., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiązującymi u Zamawiającego).
5. Oświadczam, że:
a) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i dokumentacją konkursową (SWKO wraz ze wszystkimi załącznikami) i nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczająca do złożenia oferty;
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów postępowania konkursowego.


                                                          ...........................................................................................................
(data, podpis i pieczątka Przyjmującej/Przyjmującego zamówienie)





Załącznik nr 4 do SWKO - Wzór oferty cenowej 
 
Postępowanie nr K6/2026/DZP/K
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu neonatologii w zakładach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarzy posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie neonatologii lub tytuł specjalisty II stopnia w zakresie neonatologii .
Oferta cenowa
Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania świadczeń zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym im. Św. Rodziny  z siedzibą w Warszawie, ul. A.J. Madalińskiego 25, 
02-544 Warszawa polegających na: udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu neonatologii, w tym z zakresu patologii i intensywnej terapii noworodka oraz z zakresu fizjologii i patologii noworodka  w zakładach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rodziny SPZOZ w ramach stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych oraz w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej  na następujących warunkach: 
1. Deklaruję, iż będę udzielać świadczeń zdrowotnych w wymiarze nie mniejszym niż………….godzin miesięcznie w ramach stacjonarnych świadczeń zdrowotnych. 
2. Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie z tytułu udzielania na rzecz Udzielającego zamówienia stacjonarnych świadczeń zdrowotnych w wysokości …….. zł brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń.
3.  Deklaruję, iż będę udzielać świadczeń zdrowotnych w wymiarze nie mniejszym niż………….godzin miesięcznie w dni powszednie (15.30 – 08.00) oraz w wymiarze nie mniejszym niż …………….. godzin miesięcznie w soboty, niedziele i święta (08.00 – 08.00) w ramach całodobowych  świadczeń zdrowotnych
4. Deklarując udzielanie świadczeń zdrowotnych w wymiarze określonym w pkt 3 powyżej, niniejszym wyrażam zgodę na pełnienie funkcji:
a) Pierwszego Dyżurnego Neonatologa ( TAK/  NIE- zaznaczyć właściwą odpowiedź), do obowiązków którego należy: 
1) sprawowanie nadzoru nad pracą Oddziału Neonatologii;
2) w ramach dyżuru medycznego pełnienie nadzoru specjalistycznego i odpowiedzialność za prawidłowość procesu diagnostyczno-leczniczego realizowanego przez pozostały personel medyczny  wobec noworodków będących pacjentami Oddziału Neonatologii, z uwzględnieniem noworodków na Bloku Porodowym – obecność przy porodzie z zagrożeniem życia noworodka;
3) prowadzenie nadzoru nad realizacją obchodów lekarskich dokonywanych w oddziale;
4) udzielanie konsultacji na Izbie Przyjęć w zakresie każdorazowego przyjęcia, bądź odmowy przyjęcia noworodka (wiek korygowany) do Szpitala;
5) prowadzenie dokumentacji medycznej noworodków, sprawowanie nadzoru oraz kontrola właściwego jej wypełniania, akceptacja dyżurowych wypisów noworodków; 
6) w sytuacjach tego wymagających udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentów;
7) podejmowanie decyzji w porozumieniu z Lekarzem Kierującym Oddziałem Neonatologii lub jego zastępcą we wszystkich sytuacjach trudnych związanych z leczeniem pacjentów, przyjęciem lub odmową przyjęcia pacjenta, a także w razie wystąpienia trudności organizacyjnych;
8) bezzwłoczne przekazywanie informacji Kierownikowi Dyżuru w sytuacjach nagłych zdarzeń losowych (np. pożaru), a do chwili jego przybycia sprawowanie nadzoru nad akcją ratowniczą i ewentualną ewakuacją noworodków przy ścisłej współpracy z uprawnionymi służbami miejskimi;
9) bezzwłoczne przekazywanie Kierownikowi Dyżuru informacji o wystąpieniu zdarzeń mających charakter kryminalny lub zdarzeń mogących mieć taki charakter.

b) Drugiego Dyżurnego/Trzeciego Neonatologa ( TAK/  NIE- zaznaczyć właściwą odpowiedź), do obowiązków którego należy: 
1) w ramach dyżuru medycznego pełnienie nadzoru specjalistycznego i odpowiedzialność za prawidłowość procesu diagnostyczno-leczniczego realizowanego przez pozostały personel medyczny wobec noworodków będących pacjentami Oddziału Neonatologii. W sytuacjach wątpliwych, w odniesieniu do noworodków przebywających w oddziale – konsultowanie  określonych działań diagnostyczno – leczniczych z Pierwszym Dyżurnym Neonatologiem. W przypadku, gdy funkcję Drugiego i /lub Trzeciego Dyżurnego Neonatologa sprawuje lekarz realizujący specjalizację się w dziedzinie neonatologii lub w dziedzinie pediatrii – określanie działań diagnostyczno-leczniczych wobec tych noworodków  każdorazowo następuje za wiedzą i zgodą Pierwszego Dyżurnego Neonatologa;
2) uczestniczenie w pracy Zespołu Neonatologicznego w Bloku Porodowym;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej noworodków, sprawowanie nadzoru oraz kontrola właściwego jej wypełniania;
4) w przypadku stanów nagłych i dynamicznie się zmieniających udzielanie informacji o pacjentach, po uzgodnieniu powyższego z Pierwszym Dyżurnym Neonatologiem. W przypadku, gdy funkcję Drugiego Dyżurnego Neonatologa sprawuje lekarz realizujący specjalizację się w dziedzinie neonatologii lub w dziedzinie pediatrii –  udzielanie informacji o pacjentach następuje zawsze za wiedzą i zgodą Pierwszego Dyżurnego  Neonatologa;
5) udzielanie konsultacji neonatologicznych w Izbie Przyjęć. W przypadku, gdy funkcję Drugiego Dyżurnego Neonatologa sprawuje lekarz realizujący specjalizację w dziedzinie neonatologii lub w dziedzinie pediatrii – udzielanie konsultacji neonatologicznych odbywa się w porozumieniu oraz za wiedzą i zgodą Pierwszego Dyżurnego Neonatologa;
6) w sytuacjach nagłych zdarzeń losowych (np. pożaru) bezzwłoczne przekazywanie informacji Pierwszemu Dyżurnemu Neonatologowi, oraz uczestniczenie w akcji ratowniczej oraz ewentualnej ewakuacji noworodków przy ścisłej współpracy z Kierownikiem Dyżuru oraz Pierwszym Dyżurnym Neonatologiem;
7) bezzwłoczne przekazywanie Pierwszemu Dyżurnemu Neonatologowi informacji o wystąpieniu zdarzeń mających charakter kryminalny lub zdarzeń mogących mieć taki charakter.

5. Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie z tytułu udzielania na rzecz Udzielającego zamówienia całodobowych świadczeń zdrowotnych w wysokości:
1) w przypadku wyrażenia zgody na pełnienie funkcji Pierwszego Dyżurnego Neonatologa:
……………….. zł brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń w dni powszednie,
……………….. zł brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń w soboty, niedziele i święta .
2) w przypadku wyrażenia zgody na pełnienie funkcji Drugiego Dyżurnego/Trzeciego Neonatologa:
……………….. zł brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń w dni powszednie,
……………….. zł brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń w soboty, niedziele i święta .


Oświadczam, iż świadczeń zdrowotnych będę  udzielać osobiście



 							               ……………………………………………..
 (data, podpis i pieczątka Świadczeniodawcy)     
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