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WARUNKI KoNKt]RsU OFERT (wKo)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakręsu świadczeń lelorskioh

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej SPZOZ,
adres: 21-400 Łukówo ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL.25798 29 80, fax 257982603,
strona internetowa: www.spzoz.lukow.p1 )

e-mail kadry@spzoz. lukow.pl
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Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń lekarskich w rodzaju:
ambulatorlrjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, lęęzęaia szpitalnego, w pakietach - w poszczególnych komórkach
organizacylnych określonych w Załączniku Nr t, na zasadaclr określonych w Umowie - Kontakcie, zgodnie
z zńączonym wzorem (Zńącznik Nr 3 i 4) oraz Umowie-Zlecenie , zgodnie z załączonym wzorem (Załącznik Nr 5)
pacjentom w imieniu SPZOZ.
Świadczenia udzielane będą w zależności od potrzeb SPZOZ w czasie iterminach wg ustaleń: wrodzaju teczęńa
szpitalnego i nocnej opieki zdrowotrrej - harmonogramie miesięcznego zabezpieczetlia świadczeń lekarskich, w
pozostałych rodzajach - harmonogtamu uzgodnionego i ujętego w Umowie - Kontrakcie, Umowie-Zleceniu.

Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność |eczniczą, wykonujące zawód w ramach
działalności leczniczei, wykonywanej w forrrie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącmie w miejscu wezwańa, indywidualna specjalistyczna praktyka
lękarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłączrie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
lekarska wyłącmie w SPZOZ lub indywidualna specjalistyazna praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cywilnej,
spółki jawnej albo spółki partrerskiej, zwanymi dalej praktykami zawodowymi, zgodńe z art.26 ust. 1 ustawy z dńa 15
kwietnia 201,L r. o działalności lecniczej,lub osobie legitymującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzięlania
świadczeń zdrowotnych w zakresieo o którym mowa w Załącznil<u nr 1 do WKO, zwane dalej Oferentem.
Oferent powinien zobońązać się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy Fundusz
Zdrońa w zakesie świadczonych usfug, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wyrrragań NFZ, których
konieczności wprowadzenia nie można przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiadaó aktualne
ubezpieczenie od odpowiędzialności cywilnej lub zobowiązańe wformie oświadczenia do zawarcia lmolvy'
ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy.
w nrzvpadku oraktvk zawodowvch wvkonvwanych przez osobv pozostaiace w stosunku nracv z spzoz
w Łukowie w zakresie tożsamvm ze złożona oferta. zawarcie umowy - kontraktu dopuszczalne iest iedvnie nod
warunkiem złożenia pisemnego oświadczenia oferenta (załaczonego do ofertv konkursowei) o propozvcii
rozwiazania umowv o prace za oorozumieniem stron. z dniem poprzedzaiacvm obowiażvwanie umowv -
kontraktu.

Stawka - 100Vo Cena.
Zaofertęnajkorzystni ejsząl,vnanazostanie ofeńa, której cena jędnostkowa będzie najńższa.

IJdzielĄący zamówienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po otwarciu
ofert. W takimprzypadhlzacenę ofertowąuz.nanabędzie stawka ustalona w wyniku negocjacji.
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6) jeżeli oferent ńożył ofertę altenratywną;

I jezetioferent lub bferta nie spełniają w}maganyoh warunków określonych w przepisach ptawa oruz warunków
wymaganych w niniejszych Wurontucń konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podaniaprzyazyny,

W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust, 9 pkt. 2 - 6, doĘczątylko części ofeńy, Udzielający Zamóńęńamożę
odrzució ofertę w części dotkniętej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych
dokumentów lub gdy ofęrta zawięra braki formaline, komisja wezwie oferenta do usunięcia tych braków w wznaczonym
tęrminie pod rygorem odrzucenia oferty.
l0, Udzielający zamówięnia unięważni postępowanie w całości bądźw części, gdy:

l) *Ó ńłynęłu żadna oferta w danyrniodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzucęniu, z zastłzeżeniem ust. 11;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwoia najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamóńeńaprzemlaczył na finansowanie
świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzeńe postępowaniatub zawarcie umowy ńe leży
w interesie UdzielĄącego zamówienia, azęgo nie można było wcześniej przewidzieć.

11.Jeżeli w toku konkursu ofert Ń danym rodzaju zleceńa vpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu,
Komisja może przyląć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofen nie łypłynie więcej ofert.
12,leż,ęIi nie nasĘpiło uniewaźnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotrych,
Komisja ogłasza o iozstrzygnięciu posĘpowani a z podziałem na rodzaje zlęceń w terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert
poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie SPZOZ. Ogłoszenie zańerŃ
będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamięszl<ania i adres świadczeniodawcy, który
został wybrany. Oferenci zostanązawiadomięni o terminie za:warciaumowy na piśmie lub telefonicznie.
13. Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Ofęręntami w sprawach merytorycznych
i formalnych:

o Agnieszka sztabinska -Dział sfużb pracowniczych

V lI. 
; 
WYŁONIENIE,I,Wy KONAWCY :

tęI.25 798 20 01 wew. 2I3

1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powoła komisję koŃursową.
2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.
3. Szczeg!łowy tryb pracy komisji konkursowej określa regulamin komisji konkursowej.
4. Regulamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert.
5.Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzęnia dodatkowych negocjacji wynagrodzęń oferęntów (wprzypadku
złożęnia ofert konkurencyjnych - negocjacji z oferęntami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty) i spraw
orgalizacyjnych, w szczególności tęrminarza udzielania świadczęń zaproponowanych w ofęrcie przez oferenta,
O terminię negocjacji Oferent zostanie powiadomiony na piśmie lub telefonicznie. Wynik negocjacji - podjęcie decyzji o
wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.
6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni |iczonę od dnia otwarcia ofęrt.

Vlil,.szćżEcóŁówp.;;zśśA-nY."WY,KONvWAN11l. Ś._WjłnCZEŃ zostały określone wprojekcie Umowy
(ZałącznikNr 3 i 4). |Jdzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych w zakresie
dotyczącym stawęk wynagrodzenia, praw organizacyjtrych, otaz sposobu rozliczęń finansowych i zakresu
sprawozdawczości oraz w trakcie rea|izacji zmian tręści umowy, jeżeli konieczność ich wprowadzenia wynikać będzie z
okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia rrmowy. Ww, uregulowania mogą stanowić
przedmiot negocjacji w trakcię realizacji umowy,

iX.twńntixiłi,::tJdżi litrAŃlł :św tłoćżEŃ
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą

solidarnie lJdzielający zamówięnia i oferent lprzyjmljący zamówicnięlzlęcęniobiorca/zleceniodawca.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,2L-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 a3
e - mail : spzoz.@ spzoz.lukow.pl. www: W\Mw.spz oz.lukow.pl

NIP: 825-L7-Lt-7L9
REGON: 000306 472000L6
Księga reiestrowa: 000000002926
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Lp Zakres
(nazwa komórki
orga nizacy.ine.i)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(lekarzv)

Kwalilikacje Sposób rozliczania

l 2 3 4 5 6

Leczenie szpitahre
1. Oddzial

Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

1. lekarz w oddzialę: zlęcęnta
w godzinach podstawowej
ptacy oddziału (miesię czny
harmonogram zleceń)

2. zlęęęnia w dni pow zędnie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następno8o,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

3

3

specj alista w dziedzinie anestezj ologii
lub anestezjologii i reanimacji lub
a nestezjologii i intensywnej terapii.

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolne od
ptacyl

2, 1. Oddział
Psychiatryczny z
oIK

2, Oddział
Psychiatryczny

3. Oddziały
psychiatryczne wraz
zlzbą Przyjęć
(psychi atryczną)

l. lekarz w gddziple: zlęcęnia
w godzinach podstawowej
pracy oddzińu (mies ięczny
harmonogram zleceń)

2. lękarz w oddzialę: zlęcęnia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
harmonogram zleceń)

3. zle ;ęnia w dni pow zednie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następnogo, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następnQgo,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego.

4

4

4

lekarz specjalista w dziędzinie psychiatrii
lub lekarz, który posiada specjalizacjęI
stopnia w dziędzinię psychiatrii, lub
lękarz w trakcie specj alizacji w
dziędzini e p sychi atri i

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolnę od
pracyl

aJ. Oddział Chirurgii
Ogólnej i Urazowej

1. lekarą w oddzlple.l zlęcęnia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (mies ięczny
hannonogram zleceń)

2. zlęcęnia w dni powszednie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następn98o,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

3

a
J

specjalista w dziędzinie chirurgii lub
chirurgii ogólnej, albo lękarz zI
stopniem specj ali zacji z
doświadczęnietn.

stawka godzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3,2L,400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. [025) 79B29 B0, tel/fax [025) 79B26 03
e - mail : sp ?o z @ sp zo z,lukow.p l. w'ń/w : wrrrw. sp z o z.luko w. pl

NIP: B25-t7-LI-7L9
REGON: 000306 472000L6
Księga rejestrowa: 000000 002926
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6. Szpitalny Oddział
Ratunkowy

1. lek,ąrz w oddziglę: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddziafu (miesię czny
harmonogram zlecen)

2. zlęcgliaw dni powszędnie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następnegoo w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następn98o,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

3. Szpitalny transport sanitarny

4

4

4

lckarz posiadaj ący tyfuł specj alisty w
dziędzini ę medycyny ratunkowej albo
lckarz, który ukończył co najmniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej;

lekarz posi adaj ący spe cjalizację lub t5rtuł

specjalisty albo ktory ukończył co
najmniej drugi rok specjalizacjiw
dziędzinie: anestezj ologii i intensywnej
terapii, chorób wewnętrznych, chirurgii
ogólnejo chirurgii dziecięcej, ortopedii i
traumatologii narządu ruchuo ortopedii i
traumatologii lub pediatrii albo |ękarz
posiadający 3000 godzin w
rłykonywaniu zawodu lękarza w
szpitalnym oddzial e ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa
nledycznego lub izbi ę przyjęć szpitala, ,

który do dnia l stycznia2018 r.

r ozpoazni e szkolenie specj ali zacyjne w
dziedzini e medycyny ratunkowej .

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolne od
pracyl

stawka za transport

]. Oddział Dziecięcy 1. lekarz }v qddziale: zlecęnia
w godzinach podstawowej
pracy oddzińu (miesięczny
harmonogram zleceń)

2. ?,lecqńa w dni powszędnie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następn 8o, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następno8o,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

3

3

l,*arz posiadaj ący tytuł specj alisty w
dziędzinie pediatrii albo |ękarz z I
s topn iem specj ali zacji z
doświadczęniem.

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie, w
fym sobota i
ustawowo wolne od
pracyl

Ambulatoryj na Opieka Spccj alistyc zna

1. Poradnia Chirurgii
Ogólnej

zlecenia w dni powszednie,
optócz sobót, w godzinach 8.00

- l8.00, w zadeklarowanym
wymiarzę i liczbie dni

3 lękaru specjalista w dziedzinie chirurgii
lub chirurgii ogolnej albo
l*arz ze specj alizacją I stopnia w
dziędzinię chirurgii ogólnej, albo
lękarz w trakcie specj alizacji w
dziędzinie chirurgii ogólnej, albo
l,*arz specjalista w dziędzinie chirurgii
lub chirurgii ogólnej oraz|ękarz ze
specj ali zacją I stopni a w dziedzinię
clrirurgii dziecięcej lub specjalista w
dziędzini e ch iru r gii dzięcięcej .

stawka zapunkt/
godzinowa

Adres: ul. Do}<tora Andrzeja Rogalińskiego 3,2I-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 80, tel/fax (025) 79B 26 03
e -mail : spzo z@ sp zoz.lukow.pl. www: ww_rŁ.spzq z.lukow.p l

NIP: 825-L7,LL-719
REGON: 0003 0647200016
Księga rejestrowa: 000000 002926
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GabinetlPoradnia lel<arzaP0z- nocna i świąteczna opieka zdrowotna
l. Gabinet/Poradnia

lekarzapoz- nocna i
świąteczna opieka
zdrowotna,
wyjazdowa nocna i
świąteczna opieka
zdrowotna.

zlęcęnia w dni powszednie w
godzinach od 18.00 do 8.00
rano oraz dyzury w soboty i
dni wolne od pracy w
godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
następnego

J l .aktualne prawo wykonywania zawodu
2. specj alizacja/tytuł specj al i sty

stawka godzinowa

1-1 Dyrektor Mariusz Furlepa

Iek. żned,. ana Furlefa

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3,2L-400 Łuków
Centrala: [25) 79B 20 00-9
Sekretariail tel. [025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B ?,6 03
e -mail : spzo z@ spzoz.lukow,pl. www: luww.sp zo z.lukow.pl

NIP: 825-t7-Lt-7L9
REGON: 000306 472000L6
Księga rejestrowa: 000000002926
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