Załącznik nr 1 do SWKO PK 14/DK/2026
F O R M U L A R Z   O F E R T Y 
I.  Dane Oferenta:
1. Pełna nazwa Oferenta
......................................................................................……………………………………...…………...........
…………………………………………………….………..………………………………….…...……...….………
Regon .................………................ NIP ................................ .……....……
Nr wpisu we właściwym rejestrze …………….............………,PESEL …………………….…………………
2. Adres Oferenta:
    ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość .....................................
3. Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):
    ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość .....................................
4.  Dane kontaktowe:
     tel. ............................................... fax ............................................... mail: ………….……….……………
                                                                                                                                                                                              (wszystkie informacje dotyczące postępowania 
                                                                                                                                                                                               są przesyłane na podany mail)
  5.  Kwalifikacje zawodowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II.  Oferowany czas trwania umowy: …………………miesięcy, preferowany: od dnia 01.09.2026 r. na okres 24 miesięcy. 
III.  Oferuję termin płatności 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku) przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu.
IV.  Oferowany sposób realizacji przedmiotu umowy: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V.  Oferta dodatkowa:
1. Oferuję dodatkowo ponad wymagany standard określony w SWKO: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
2. Inne składniki oferty:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  ............................................
                   
pieczątka i podpis Oferenta

postępowanie konkursowe Nr 14/DK/2026 obejmujące zamówienie na zlecenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy/lekarki w zakresie kardiologii/kardiochirurgii przez okres 24 miesięcy.
	PAKIET
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	IMIĘ I NAZWISKO WYKONUJĄCEGO PRZEDNIOTOWE ŚWIADCZENIA
	OFEROWANA CENA ZA UDZIELANIE ŚWIADCZE WYKONYWANYCH ZGODNIE Z WYMOGAMI NDZ

	1
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Kardiologii Ogólnej z podległymi pracowniami i/lub w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej od poniedziałku do piątku w godzinach od 07:00/07:25 do 14:35/15:00

Wymagania
- specjalista w dziedzinie kardiologii lub

- specjalista w dziedzinie kardiologii z uprawnieniami do realizacji świadczeń w ramach kardiologii interwencyjnej lub

- specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, w trakcie specjalizacji z kardiologii posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę albo 

- lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (po pierwszym roku specjalizacji), posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.

WARUNKIEM PRZYSTĄPIENIA DO PAKIETU 1 JEST JEDNOCZESNE PRZYSTĄPIENIE DO PAKIETU 2 I ZADEKLAROWANIE JEGO REALIZACJI W ILOŚCI CO NAJMNIEJ 3 DYŻURÓW MIESIĘCZNIE (2 DYŻURÓW ZWYKŁYCH I 1 DYŻURU ŚWIĄTECZNEGO TJ. 56 GODZIN I 50 MIN. MIESIĘCZNIE)


	
	……………..……………………

Oferowana cena za 1 godz. udzielania świadczeń
………………………………

Oferowana liczba godzin miesięcznie

	2
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Kardiologii Ogólnej z podległymi pracowniami i / lub w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej od poniedziałku do piątku w godzinach od 14:35 / 15:00 do 7:00 / 7:25 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i święta w godzinach od 7:00 / 7:25 do 7:00 / 7:25 dnia następnego.

Wymagania: 
 - specjalista w dziedzinie kardiologii lub

- specjalista w dziedzinie kardiologii z uprawnieniami do realizacji świadczeń w ramach kardiologii interwencyjnej lub

- specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz specjalista chorób wewnętrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę albo 

- lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (po pierwszym roku specjalizacji), posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.


	
	……………..……………………

Oferowana cena za 1 godz. udzielania świadczeń
………………………………

Oferowana liczba godzin miesięcznie

	3
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej od poniedziałku do piątku w godzinach od 14:35 / 15:00 do 7:00 / 7:25 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i święta w godzinach od 7:00 / 7:25 do 7:00 / 7:25 dnia następnego.

Wymagania :

- specjalista w dziedzinie kardiologii lub

- specjalista w dziedzinie kardiologii z uprawnieniami do realizacji świadczeń w ramach kardiologii interwencyjnej lub

- specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz specjalista chorób wewnętrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę albo 

- lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (po pierwszym roku specjalizacji), posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.

UWAGA:
WARUNKIEM PRZYSTĄPIENIA DO PAKIETU NR 3 JEST RÓWNOCZESNE PRZYSTĄPIENIE DO PAKIETU NR 2  I ZADEKLAROWANIE CO NAJMNIEJ 3 DYŻURÓW  MIESIĘCZNIE (2 DYŻURÓW ZWYKŁYCH I JEDNEGO DYŻURU ŚWIĄTECZNEGO TJ MIN. 56 GODZ., 50 MIN.)
	
	……………..……………………

Oferowana cena za 1 godz. udzielania świadczeń

………………………………

Oferowana liczba godzin miesięcznie

	4A
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej i Zaburzeń Rytmu Serca:
Wymagania
- specjalista w dziedzinie kardiologii albo

- specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, w trakcie specjalizacji z kardiologii posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę albo 

- lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (po pierwszym roku specjalizacji), posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.


	…………        Oferowana liczba godzin miesięcznie
	……………………………………

Oferowana cena wyrażona w % za 1 punkt NFZ
*Udzielający Zamówienia zastrzega, że max. 50%


	4B
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej i Zaburzeń Rytmu Serca w ramach Programów Lekowych

 *Podstawą ustalenia wynagrodzenia nie są produkty ryczałtowe diagnostyczne oraz leki.
Wymagania

- specjalista w dziedzinie kardiologii albo

- specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, w trakcie specjalizacji z kardiologii posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę albo 

- lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (po pierwszym roku specjalizacji), posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.


	
	……………………………………

Oferowana cena wyrażona w % za 1 punkt NFZ
*Udzielający Zamówienia zastrzega, że max. 50%
** do podstawy wyliczenia wynagrodzenia nie wlicza się kosztów diagnostyki oraz leków


	4C
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej i Zaburzeń Rytmu Serca w zakresie programu  KOS-Zawał

Wymagania: 
- specjalista w dziedzinie kardiologii albo

- specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, w trakcie specjalizacji z kardiologii posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę albo 

- lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii (po pierwszym roku specjalizacji), posiadający potwierdzenie wydane przez kierownika specjalizacji o posiadanej wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę.


	
	……………………………………

Oferowana cena za przyjęcie pacjenta


	5
	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych w Zespole Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urządzeń Wszczepialnych Serca:

1. Zabiegi w zakresie koronarografii

2. Zabiegi w zakresie angioplastyki wieńcowej

Wymagania: specjalista kardiologii z doświadczeniem w wykonywaniu ww. zabiegów, w tym z doświadczeniem w wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii 


	
	………..………..………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu koronarografii 
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

………..………..………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu angioplastyki wieńcowej w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary


	6
	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych w Zespole Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urządzeń Wszczepialnych Serca: zabiegi w zakresie urządzeń wszczepialnych (wszczepienie/wymiana): 

stymulator jednojamowy

stymulator dwujamowy

kardiowerter jednojamowy

kardiowerter dwujamowy

resynchronizacja CRTP

resynchronizacja CRTD

rewizja loży

repozycja elektrody

rozrusznik CSP

Wymagania: specjalista kardiologii z doświadczeniem w wykonywaniu ww. zabiegów, w tym: z doświadczeniem oraz uprawnieniami do wykonywania inwazyjnych zabiegów z zakresu elektroterapii, z doświadczeniem w wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii

	
	…..……..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu wszczepienia/wymiany  stymulatora jednojamowego
 w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	
	
	
	……………………………..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu wszczepienia /wymiany stymulatora dwujamowego
 w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary



	
	
	
	………..………..…………………………………….………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu wszczepienia/wymiany  kardiowertera jednojamowego
 w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	
	
	
	…………………….………..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu wszczepienia/wymiany kardiowertera dwujamowego
 w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary



	
	
	
	…………………….………..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu
 resynchronizacji  CRTP/CRTD 
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	
	
	
	…………………….………..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu
rewizji loży 
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	
	
	
	…………………….………..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu

repozycji elektrody

w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	
	
	
	…………………….………..………..………………………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu

Wszczepienia/wymiany rozrusznika CSP

w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary


	7
	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych w Zespole Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urządzeń Wszczepialnych Serca;
zabiegi w zakresie przezskórnego zamykania ubytku w przegrodzie międzyprzedsionkowej:
· PFO

· ASD

Wymagania: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z doświadczeniem w wykonywaniu ww. zabiegów, w tym  z doświadczeniem w wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii
UWAGA:

WARUNKIEM PRZYSTĄPIENIA DO PAKIETÓW:5,6,7 JEST JEDNOCZESNE PRZYSTĄPIENIE DO PAKIETU 2. I ZADEKLAROWANIE JEGO REALIZACJI W ILOŚCI CONAJMNIEJ 3 DYŻURÓW MIESIECZNIE (2 DYŻURÓW ZWYKŁYCH I JEDNEGO DYŻURU ŚWIĄTECZNEGO TJ. 56 GODZIN I 50 MIN. MESIĘCZNIE).


	
	……………………………….………..………..…………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu
 PFO/ASD 
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	8
	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych w Zespole Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii, Elektrofizjologii i Urządzeń Wszczepialnych Serca, Zabiegi w zakresie ablacji:

· ablacja RF

· ablacja elektroanatomiczna

· krioablacja/elektroporacja

· inwazyjne badanie elekrofizjologiczne (EPS)

Wymagania: lekarz specjalista kardiologii z doświadczeniem w wykonywaniu ww. zabiegów. ,w tym z doświadczeniem w wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii
WARUNKIEM PRZYSTĄPIENIA DO PAKIETU NR 8 SĄ POSIADANE PRZEZ OFERENTA UMIEJĄTNOŚCI I DOSWIADCZENIE W REALIZACJI WSZYSTKICH WSKAZANYCH RODZAJÓW ZABIEGÓW ABLACJI.


	
	………..………..……………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu ablacji RF, elektroanatomicznej,
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

………..………..……………………………

Oferowana cena za wykonanie zabiegu krioablacji/elektroporacji
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

……………………………….………..………..…………

Oferowana cena za wykonanie

 badania EPS 

w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	9

	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych z zakresu przezprzełykowych badań UKG

Wymagania: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiadający doświadczenie w wykonywaniu ww. rodzajów badań


	
	………..………..………………………

Oferowana cena za wykonanie badania UKG 
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary



	10
	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych z zakresu przezprzełykowych badań UKG w trakcie zabiegów w pracowni hemodynamiki (PFO, ablacja, krioablacja, elektroporacja) 

Wymagania: lekarz specjalista kardiologii z doświadczeniem w wykonywaniu ww. zabiegów.


	
	……………………………….………..………..…………

Oferowana cena za wykonanie
badania w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary

	11
	Udzielanie wysokospecjalistycznych świadczeń kardiologicznych:

· FFR

· Rotablacja/ Shock wave/ litotrypsja
· IVUS

· IABP

· elektroda endokawitarna
· OCT
Wymagania: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii posiadający doświadczenie w wykonywaniu ww. zabiegów ,w tym posiadający potwierdzenie wykonania 300PCI i 600 koronarografii  potwierdzone przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii
	
	……………………………..

Oferowana cena za wykonanie
 procedury FFR/Rotablacja, Shock wave, litotrypsja /IVUS/IABP/OCT
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary
……………………………….………..………..…………

Oferowana cena za wykonanie
 zabiegu elektrodą endokawitarną
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary


	12
	Konsultacje kardiochirurgiczne dla pacjentów Kardiologii Ogólnej oraz Oddziału Intensywnej Opieki Kardiologicznej wg zapotrzebowania.

Wymagania: lekarz posiadający specjalizację w zakresie kardiochirurgii.

	
	………………………………………………

Oferowane cena za 1 konsultację



	13
	Inwazyjne leczenie zatorowości płucnej

Wymagania: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii z doświadczeniem w wykonywaniu ww. zabiegów, w tym z doświadczeniem w wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzonym przez konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie kardiologii.


	
	……………………………….………..………..…………

Oferowana cena za wykonanie
 zabiegu
w ilości zgodnej z potrzebami WSS nr 5 im. św. Barbary



 













…………………………………………………………………..















             Data i podpis Oferenta
Załącznik nr 1 do oferty 

Wykaz osób, którymi Przyjmujący Zamówienie będzie się posługiwał w realizacji przedmiotu umowy 

Pakiet 1
	l.p.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Pakiet 2
	l.p.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Pakiet 3

	l.p.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………
                 Data i podpis oferenta

