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Zalącznik Nr l do
Zanądzenia Wewnęttznego
p.o Dyrektora SPZOZ w
Łukowie
Nr 3l/2024
z dnia 0l sierpnia 2024 r,.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z za|<resu świadczęń lękarskich

l. UDzlELAJĄcy złnłówlnNlł
Samodzielny Publiczny Zal<ład Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej SPZOZ,
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL 25'l98 29 80, fax 25 798 26 03,
strona intęrnętowa; www.spzoz.lukow.p1,
e-mai1: kaclry(ł)spzoz. lukow.pl.

i l. pnzB nrrł IoT KoN KIIRSU
Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń lekarskiclr w rodzaju:
w Zakładzię Diagnostyki Obrazowej - ta zasadach określonyclr w Umowie - Kontrakcie, zgodnie z załączonytt
wzoręm (Załącznik Nr 4), ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w POZ w Łukowię, Poz w
Wojcieszkowie, leczenia szpitalnego, w pakietach - w poszczególnych komórkach organizacyjnych określorrych
w Załączniku Nr l, na zasadach określorrych w Umowię - Kontrakcie, Umowię-Zlęcenie zgodnie z załączonym
wzoręm (ZałącznikNr 4 i 5), pacjentom w imieniu SPZOZ.
Świadczęnia udzielane będą w zależności od potrzeb SPZOZ w czasię i tęrminach wg ustaleń: w rodzaju
leczęnia szpitalnego - harmonogramie miesięcznęgo zabezpieczertia świadczeń lekarskich, w pozostałych
rodzalach - harmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie - Kontrakcie, Umowie-Zlęcenie.

IIl. PRZYJMUJĄCY ZAMÓWI§NIE (oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty:
- wykorrujące działalność leczniczą, wykonujące zawód w ramach działalności leczniczej, wykonyr,vanej w
formię jednoosobowej działalności gospodarczej 1ako indywidualna praktyka lekarska, indyr,vidualna praktyka
lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w
SPZOZ lub indywidualna specjalistyazrla praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cyłvilnej, spółki jawnej
albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami zawodowymi, zgodnie z art. 26 ust, 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o działalnościteczntczej,
- osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzięlania świadczęń zdrowotnych w zakesie, o
którym mowa w Załączniku nr 1 do WKO, zwane da|ej Oferentem.
Ofęrent powinien zobowiązać się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakręsię świadczonych usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wymagań
NFZ, których konieczności wprowadzenia nie można przewidzieć w chwili zawarqia umowy. Powinien ponadto
posiadać aktualnę ubezpieczenie od odpowiedzialności cylvilnej lub zobowiązanię w formie oświadczenia do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy
w przvpadku praktvk zawodowvch wvkonvwanych przez osobv pozostaiace w stosunku pracv z spzoz
w Łukowie w zakresie tożsamym ze złożona oferta. zawarcie umowy - kontraktu dopuszczalne iest
iedvnie rlod warunkiem złożenia pisemnego oświadczenia oferenta (załaczonego do ofertv konkursowei) o
propozvcii rozwiazania umowy o pracę za porozumieniem stron. z dniem DoIrrzedzaiacym obowiazywanię
!ln[Q]Łv - kontraktu.

IV. KRYTERlA OCENY OFERT:

Stawka - 1000lo Cena.
Za ofeftę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, której cena jednostkowa będzie najniższa.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel, (025) 79829 B0, tel/fax (025] 79B2603

NIP:825-].7-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926

www: www.snzoz.lukow.pl
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Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowYclr Po

otwarciu ofert. W takim przypadlu za cenę ofeńową uznana
negocjacji.

będziie stawka ustalona w wyniku

V. CZAS TRWANIA UMOWY:
l września ż024 r. - 30 czerwca 20ż5 r.

vt. poSTANowlENla oGoLNE
1. oferęnt powinien zapoznać się dokładnie z WaruŃami konkursu ofert (Załącznik Nr 1), formularzern OfertY

konkursowlj (ZałącznikNr 2 i 3 ) oraz projektem Umowy - Kontraktu, Umowy - Zlęcęnię - Załącznik Nr 4 i 5.

Z.ofertę nil"zy sporządztć na załączonym formularzu. Ofęrla powinna być napisana czytelnie wjęzyku
polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub nazw własnych oraz podpisalaptzęz Oferęnta. Miejsca, w

Ltórych oferent rraniósł poprawki powinny być przez Oferęnta parafowane podpisem. Oferent nie moze

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związalych z przygotowanięm i złożęniem oferty.

3. Oferta powinna zawierać:
A) formularz oferty konkursowej,
B) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem następujących dokumentów:

a) zaświadczęnie o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

rej estru podmio tó w wykonuj ącej działalno ść leczniczą,
b) ,iś*iudizęne o wpisie irrdywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

Cerrtralne.i Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z §ystemu CEIDG),

c) dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lękarza

(dyplom, prawo wykonyłvania zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe,

potwierdzeni e rozpoczęcia specjalizacji, itd.),

d) aktualną polisę OC lub pisemne zobowiązanie do jej posiadania przez cały okres trwania umowY.

Kopię polisy na warunkach okeślonych w zobowiązaniu oferęnt przedkłada rcjpóźnlej Przed
podpisaniem umowy na realizację świadczeń zdrowotnych starrowiących przedmiot umowY,

e) ut tuoln" orzeczęt^ie Iękarza medycyny pracylzaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań

do wykonywania pracy i zdolności do wykonyw ania świadczeń zdrowotny ch w SPZOZ w Łukowie

lub pisemne zobowiązanlc do posiadania go przęz cały okres trwania umowY,

D aktualnę zaświadczęnie ukończenia szkolęnia w dziędztnię BHP, bądź pisemne zobowiązalie

do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

c) aktualnego zaświadczęnia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakręsie Przestępstw
określonych w rozdzialę XIX i XXV Kodęksu Kamego (w tynr przestępstwa przeciwko wolnoŚci

seksualnej i obyczajrrości), w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz ustawie zdnia29 lipca
2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. IJ. z 2023 r. poz, I72 oraz z 2022 r. poz. 2600),Iub za

odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.

W przypadku przedłożeniakopli SPZOZ zastrzega sobie prawo żądańa przedstawienia oryginału dokumentów.

4. oferent moze wprowadzić zmiany lub wycofać złożotą przez siebie ofertę jezeli doręczy pisemne

powiadomienie o wprowadzęniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert.

5. powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawierać dopisek: zmtana oferty lub

wycofanie oferty.
6, Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresem. Na l<opercie należy umieścić dopisekl

,,Konkurs ńa udzielanie świadczeń zclrowotnych (lekarskich)". Koperty należy składać w Dziale Sfużb
pracowniczy clt SPZOZ w Łukowie (budynek adrninistracji, I piętro, pok. ru l9), w terminie do dnia 12 sierpnia

2024 r. tto eodz. 10.00. Oferly złożonę po upłylvie podanego terminu nie będą rozpatrywane.

7. Ot*u..ie of"r1 nastąpi w dniu 12 sierpnia 2024 r. o godz. 10.30 w Dziale Sfużb Pracowniczych SPZOZ
w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3.

8. Złożonę oferty będą oceniane przez Komisję Konkursową powołaną przez SPZOZ.
9, lJ dzielający Zamówienia odrzuci ofertę :

1) złożoną przez Oferenta po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025J 79B2603

NlP: B25-17-11-719
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926

e-mail: www: www.sD zoz.lukow.ol
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3) jeżeli Oferent nie okeślił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotĘ (pomimo wezwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeżelizawięrarażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożylofertę alternatywną;
7) jeżsli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych waruŃów okeślonych w przopisaoh prawa oraz
waruŃów wymaganych w niniejszych WaruŃach Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania przyczyly,
9) jeżeli Oferentjest umieszczony w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku
do których Państwowa Komisja do spraw przeoiwdzińaniu wykorzystaniu małoletnich poniżej lat 15
wydńa postanowienie o wpisie w Rejestrze.

W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 9 pkt. 2 - 6, doĘczą tylko części oferty, Udzielający
Zamówienia moźe odrzucić ofertę w części dotkniętej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił
wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wezwie oferenta
do usunięcia tych braków w Wz;naazonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
l0. Udzielający zamówienia unieważni postępowanie w całości bądżw części, gdy:

1) nie wpłynęła żadna ofertaw danym rodzajll zlecenia;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zasttzeżeniem ust. 1 l;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferĘ przewyższa kwotę, którą Udzielający zamlwienia przeznaczył na
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy
nieleży w interesie Udzielającego zamówienia, azęgo nie można było wcześniej przewidzieć,

ll,Jeżeli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecenia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, żę na ogłoszony ponownie na tych
samych waruŃach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
12, Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie po§tępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń
zdrowotnych, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podzińem na rcdzaje zleceń w terminie 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie
SPZOZ, Ogłoszenie zawierać będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siędzibę albo miejsce
zamięszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrany. Oferenci zostaną zawiadomieni o terminie
zaularcia umowy na piśmie lub telefonicznie.
13. Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferęntami w sprawach merytorycznych
i formalnych:

- D ziń Służb Pracown iczy ch tęl,25 798 20 0l węw.2l3

1, W cęlu przeprowadzenia KoŃursu ofert p.o. Dyrektora SPZOZ powoła komisję konkursową,
2. Konkurs składa się z częścijawnej i niejawnej,
3. Szczegółowy 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 przeprowadzenia dodatkowyclr negocjacji wynagrodzeli oferentów
(w przypadku złożęnta ofęrt konkuręrrcyjnych - negocjacji z oferentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty)
i spraw organizacyjnych, w szczególności tęrminarza udzielania świadczeń zaproponowanych w ofercie przez
oferenta. O tęrminie negocjacji Ofęręnt zostanię powiadomiony na piśmie Iub tęlefonicznie, Wynik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.
6. Tęmin związania ofefią wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofęrt,

VIII. SZCZECÓł,OwB ZASADY WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ zostały okręślonę wprojekcie Umowy
{ZałącznikNr 4 i 5). Udzielający zamowienia zastrzęga sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych w
zakęsie dotyczącym stawęk wynagrodzenia, spraw organizacyjnylh, oraz sposobu rozlięzęń finansowych i
zakresu sprawozdawczości oraz w trakcie realizacji zmian treści umowy, jezeli konieczność iclr wprowadzenia
wynikać będzie z okoliczności, których nię można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Ww.
uregulowania mogą stanowić przedmiot negocjacji w trąkcię realizacji umowy.
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Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
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Sekretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025J 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow,pl. wvłv: www.spzoz.lukow.pl

NIP:825-17-11-7].9
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Ix. wARuNKl uDzIELłNtł śwrłncżnŃ
Odpowiedzialność za szkodę vryrządzoną przy ldzielaniu świadczeń w zakesie udzielonego zamówienia

ponoszą solidamię lJdzielający zamówienia i oferent lprzyjmujący zamówienięl,

X. ZAWARCIE UMOWY
IJdzielalący zamówienia zawrze umowę w terminie do 14 dni od dnia upływu terminu do złożenia odwołania

konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez ofererta umowy ubezpieczenia OC. Umowa zawafta zostanie

w siedzibie SPZOZ w terminie uzgodnionym z oferęntem lub przesłana zostanie listem poleconym na adres

wskazany w ofercie.

xt. INFoRMACJB o MoZLIwoścl sxł,łnłNlł śRooKóW oDWoŁAWCZycH
1. oferentom, których intęres prawny doznał uszczęrbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego zamówienia

zasad przeprowadaania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanię świadczeń zdrOwOtnYCh,

przysługują środki odwoławczę. Środki odwoławczę nie przysługują na niedokonanie wyboru oferenta oraz Ia
uniewaznienie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanię świadczeń zdrowotnych.

2. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzOięlanie świadczęń zdrowotnych, do czasu

zakończęnia posĘpowania, Oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczYch

od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarCta

umowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba żęztreści protestu wynika, ze jest on

o"ry*iś.i" bezzasadly. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi składającemu protęst. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożony

po tenninie nie podlega rozpatrzenhl. Informację o wniesieniu protęstu i jego rozstrzygnięciu nięzwłocznię

zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz la stronie internetowej, W przypadku uwzględnienia protestu komisja

p owtarza zaskarżoną czynność.
j. of"."nt biorący udział w postępowaniu mozę wnięść do p.o. Dyrektora Udzielającego zamówienia,

w tęrrninię 7 dni od dnia ogłoszenia o rozsttzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia

postępowania. Odwołanie wniesionę po terminie nie podlega rozpatrzenlv. Odwołanię fozpatrywane jest w

t".roini" 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzielanię

świ adczeń zdro wotnych do czasu j ego r ozp atrzenia,

Zalącznlki:
Kwalifikacje wymagane - załączniknr 7

Ofęrla Konkursowa- załącznikrlr 2 i 3
Projekt umowy - załączntkw 4,5

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel, (0 2 5) 7 98 29 B0, te| / fax (025') 7 98 26 03
e-mail: sozoz@sozoz,lukow.pl, www: www.spzoz.lukow,pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Nr l do warurrków
Lp Zakres

(nazwa komórki
orsanizacvinei)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(lekarzv)

Kwalifikacje Sposób lozliczania

1 1 3 4 5 6

Leczenie talne
l 1. Oddział

Obserwacyjno -
Zakaźny

2. Oddzial
Obserwacyjno -
Zakaźny wrazz
oddziałem
Rehabilitacyjnym

1. lekalz w oddziale: zlęcęnia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
harmonograln zleceń)

2. zlecenia w dni powszedrrie w
godzinach od l4.35 do 7,00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następnego,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach ocl 7.00 do
7.00 dnia następnego

1 specjalista w dziedzinie chorób
zakaźnycl,t lub rnedycyny transportu lub
rnedycyny rnorskiej i tropikalnej, albo
lekarzz I stoprriern specjalizacji z
doświadczeniern,

stawka godzinowa

2. Oddzial
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

l, zlecenia w dni powszednie w
godzinach od 14.35 cto 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7,00 dnia
następnego,
w dni ustawowo wolne od
placy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

J specjalista w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszedrrie, w
tyrn sobota i
ustawowo wolne od
pracy/

J. Oddzial
Rehabilitacyjny

1. lekarz w oddzialę: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
hannonogram zleceń)

1 lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narządu ruchu
lub rehabilitacj i ogólnej, lub rehabi l itacj i,
lub rehabilitacji medycznej, lub
rnedycyny fizykalnej i
balIleoklilnatologii, lub lizjoterapii i

balneoklirnatologii, lub
balneoklirnatologii i rnedycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i rnedycyny fizykalnej, lub
Iękat,zze specjalizacją I stopnia w
dziędzittię rehabil itacj i w clrorobach
narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
rnedycznej, lub tnedycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub
lekarz, który ukończył lninimurn drugi
rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i lnedycyny tizykalnej

stawka godzinowa

konkursu ofer1
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4. Szpitalny Oddział
Ratunkowy

l. zlecenia w dni powszednie w
godzinach ocl l4.35 do 7.00
dnia rrastępnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
naStępnego,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

ż. Szpitalny transpot1 sarritamy

1

1

lekarz posiaclający tytuł specjalisty w
dziedzinie rnedycyny latunkowej albo
lekarz, który ukończył co najmniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie rnedycyny
ratunkowej;

1ekarz posiadający specjalizację 1ub tytuł

specjalisty albo który ukończył co
najrnniej drugi rok specjalizacji w
dziedzinie: anestezjologi i i intensywnej
terapii, chorób wewnętrznyclr, chirulgii
ogólnej, chirulgii dziecięcej, ortopedii i

traumatologii narządu ruchu, ortopeclii i

traurnatologii lub pediatrii albo lekarz
posiadający 3000 godzin w
wykonywaniu zawodu lekarza w
szpitalnyrn odclziale ratunkowytn,
zespole ratownictwa tnedycznego,
lotniczyIn zespole ratownictwa
tnedycznego lub izbie przylęó szpitala, ,

który do dnia l stycznia 201 8 r.

rozpocznie szkolenie specjalizacyjne w

dziedzinie medycyny ratunkowcj.

stawka godzinowa
/jednakowa zalówno
w dni powszednie, w
tyrn sobota i

ustawowo wolne od
pracyl

stawka za tranSpol,t

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

l Poradnia
Rehabilitacyjna

zlęcęnia w dni powszedrrie,
opt,ócz sobót, w goclzinach 8.00

- 18.00, w zadeklarowanyrn
wyrniarze i liczbie dni

l lekalz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narządu ruchu

lub rehabilitacj i ogólnej, lub rehabi litacj i,

lub rehabilitacji rnedycznej, lub
rnedycyny fizykalnej i

balneoklirnatologii, lub fizjoterapii i
balneoklilnatologii, lub
balneoklinlatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i rnedycyny fizykalnej, lub
lękarzzę specjalizacją I stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach
tiarztlclu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub lehabilitacji, lub rehabilitacji
rnedycznej, lrrb rnedycyny fizykalnej i

balneoklilnatologii, lub
lekarz, któr,y ukończył rninilnutn drugi
rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziędzinie rehabilitacji rnedycznej lub
balneologii i rnedycyny fizykalnej

stawka za punkt/
godzinowa/
miesięczne
wynagrodzenie
ryczałtowe

2, Poradnia
Ginekologiczno -
położnicza

zlecenia w drri powszednie,
oprócz sobót, w godzinach 8.00

- l8.00, w zadeklarowanynl
wytniarze i liczbie dni

2 lekarz specjalista w clziedzinie
połoznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej albo
lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i

rozrodczości, albo
lekarz specjalista w dziedzinie
pelinatologii, albo
1ekarzzę specjalizacją I stopnia w
dzieclzinie połoznictwa i ginekologii,
albo

stawka za punkt/
godzinowa/
tniesięczIre
wynagrodzenie
t,yczałtowe
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lekalz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie położnictwa i ginekologii lub
ginekologii onkologicznej albo
lękalz w trakcie specjalizacji w
dziedzinię endokrynol ogi i
ginekologicznej i rozrodczości, albo
lekarz w trakcie specjalizacji w
dziędzinię perinatologii.

P nie POZ
l Przychodnie

Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
w Łukowie,
Wojcieszkowie,

zlecenia w podstawowyrn
systernie pracy (w dni
powszednie, oprócz sobót w
godzinach 8.00 - l8.00 lub w
rnniejszyrn wymiarze)

1 lekarz spełniający wynagania
r ozp otądzerńa Mini sha Zdrowia w sprawi e
świadczeń gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdr owotnej

lyczałt rniesięczny,
lub
stawka godzirrowa

Zakład DiagnosĘki Ob razowej

l Zakład Diagnostyki
Obrazowej

dyżury lekalskie 1 specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,

stawka godzinowa

ż. pracownia
Rentgenodiagnostyki
Ogólnej

opisy zdjęć rtg l specjalista w dziędzinie radiologii lub
racliodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, lub
specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz
lękarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki
obrazowej lub
lekarzze specjalizacją l stopnia w
dziedzinie radiol ogi i l ub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki;

stawka za opis
badania rtg pacjenta
niezalężnię od ilości
ekspozycji

3. pracownia
Tomografii
Komputerowej

opis badania tk bez kontrastu,
opis badania tk z kontrastem,
opis badania tk - w jednyrn
badaniu bez kontrastu i z
kontrastern,
opis badania tk politraurna

1 stawka za opis
badania tk - z
rozróżnieniętn
rodzaju

4" pnacownia usG badania usg:
jamy blzusznej,
piersi,
stawów kolanowych,
dołów podkolanowych,
pozostałe

1 specjalista w dziedzinie radiologii iub
radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub ladiologii i
diagnostyki obrazowej, lub
specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki
obrazowej lub
lekarzze specjalizacją l stopnia w
dziedzinię radiologii l ub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki;

stawka za badanie
usg z opisern
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usg Doppler Duplex
badanie usg doppler: tętnic
szyjnych, kręgowych, żył
kończyn gónlych i dolnych,
przezczaszkowe, inne n aczyn ia

l certyfikat o ukończęniu kursu
potwierdzaj ącego umiejętność
wykonywania badań usg dopplerowskich;
lekarz specjalista w dziedzinie radiologii
lub radiodiagnostyki lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, certyfi kat o

ukończeniu kursu potwierdzającego
urniejętność wykonywania badań usg

dopplerowskich,

stawka za badanie
usg doppler z opisem

usg tarczycy l lekarz specjalista, który ukończył
specjalizacj ę obejrnującą swoirn
programeln nabycie umiej ętności
wykonywania badań
u'ltrasonografi cznych w określonym
zakresie, lub
lekarz posiadający udokurnentowane
potwierdzenie urniejętności
wykonywania określonych badań
ultrasonografi cznycłr,

stawka za badanie z
opisern

5. pracownia
Rezonansu
Magnetycznego

opisy baclań MR l specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej

stawka za opis
badania

|-l p.o, Dyrektor Mariusz Furlepa

,***Ęffi
lek. ned, Mariusz

IcalBoo
WoTNE.J
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Informacja

do

WARUNKOW KONKURSU OFERT (WKO)

na udzielanię świadczeń zdrowotnyclr z zabęsv świadczęń lekarskich

UĄĄe w Załączniku Nr 1 do Warunków konkursu ofert określenie kwalifikacji - lękarz
specjalista oznaczĄą:

1) lekarza, który posiada specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w określonej dziedzinie
medycyny;

2)lekarza w trakcie specjalizacji - Lekarza, który:
a) rozpocz$ specjalizację w szczegółowej dziedzinie medycyny przed dniem 30 września
2014 r. - w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub tytufu specjalisty w
odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie zprzepisami wydanymi na podstawie art.16 ust.
10, art. 169 ust. I oruz art. l6x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia t996 r. o zawodach lekarza i
lekuza dentysty, oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejętności umożliwiających samodzieln ą pr acę,
b) ukończył pierwszy rok specjalizacji - w przwadku specjalizacji w innych niż wynienione
w lit. a i c dziedzinach medycyny oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiej ętno ści umożliwiaj ących samodzi eln ą pr acę,
c) ukończył drugi rok specjalizacji - w przypadku specj alizaĄi w dziędzinie okulistyki lub
dermatologii i wenerologii oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejętności umozliwiających samodzieln ą Wacęi

3) Iekarza z I stopniem specjalizacji z doświadczęnięm - lekarza z I stopniem specjalizacji w
odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnej z profilem ręalizowanego świadczęnia otaz co
najmniej S-letnim doświadczeniem w oddzialę zgodnym z profilem świadczenia
gwarantowanego;

4) lekarza bez sp ecj al izacji.

Udzielający zamówieniazastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty Wykonawcy, który:
a) w sposób niewystarczĄący lub budzący wątpliwości udokumentował posiadane
kwalifikacje,
b) nie posiada tytułu specjalisty II stopnia lub tytułu specjalisty w określonej dziedzinie, w
syruacji kiedy zatrudnienie Wykonawcy nie jest wystarczające do spełnienia wymagań
personelu zgodnie z obowiązującym w danym zakresie rozporządzeniu Ministra Zdrowia o
świadczeniach gwarantowanych ltlb Zarządzeniu Prezesa NFZ.




