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WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zalłęsu świadczeń lekarskich

I. UDzIELAJĄCv złtvtówtrNlł
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej SPZOZ
adręs: 21-400 Łuków, ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL 25 798 29 80, fax 25 798 26 03,
strona internetowa : lvrvr,v. spzoz. luko rv. pl,

e- mail : kacl ry((ż§pą)zJukotuPl,

ll. PRZEDMIoT KONKURSU
Przyjęcie obowiązków wykonywarria świadczeIi zdrowotnych w zakesię świadczeń lękarskiclr w rodzaju:
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, lęczęnja szpitalrrego,
pracowni diagrrostycznych, opieki pozaszpitalnej w pakietach - w poszazęgólnych komórkach organizacyjnych
okeślonyclr w Załącznlku Nr 1, na zasadach okleśiorrych w Umowie - Korrtrakcie, Umowie-Zleceniu zgodnie
z załączortym wzorem (Załącznik Nr 4, 5 i 6), pacjentom w imieniu SPZOZ.
Świadczerria udzielarre będą w zalężności od potrzeb SPZOZ w czasie i tęrminach wg ustaleń: w rodzaju
leczęnia szpitalnego i nocnej opieki zdrowotnej - hatmonogramie miesięcznego zabezpieczęnia śwladczęń
lekarskich, w pozostałyclr rodzajaclr - harmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie-Kontrakcie, Umowię-
Zlęcęnię.

III. PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENIE (Oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność|eczniczą, wykonujące zawółJ w ramach
działalności lecaiczej, wykonyłvanej w forrnie jednoosobowej działalrrości gospodarcze1 jako indyr,vidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznte w miejscu wezwania, indyrvidualna
specjalistyczrra praktyka lekarska, indywidualrra specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ lub irrdyłvidualna specjalistyczna praktyka
lękarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cyłvilnej, spółki jawrrej albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami
zawodowymi, zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o działalnoścl leczniczej, lub osobie
legitymującej się nabycienr faclrowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie, o którym
mowa w Załączniku nr 1 do WKO, zwane dalej Oferentem.
Oferelrt powinierr zobowiązac się do: poddania się korrtroli przeprowadzone1 przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonycli usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wyrnagań
NFZ, których konięczności wprowadzenia nie mozna przewtdzieć w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto
posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialrrości cy.wilnej lub zobowiązanię w formie oświadczęnia do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy.
w rrrzypadku praktyk zawodowvch wykonywanych rlrzez osobv pozostaiace w stosunku pracy z spzoz
w Łukowie w zakresie tożsamym ze złożona oferta. zawarcie umowy - kontraktu dopuszcza|ne iest
iedvnie Dod warunkiem złożenia Disemnego oświadczenia oferenta (załaczonego do oferty konkursowei) o

rlrorlozycii rozwiazania umowv o prace za Dorozumieniem stron. z dniem poprzedzaiacvm obowiazvwanie
umowy - kontraktu.

lV, KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - 100% Cena.
Za ofertę rrajkorzystni ejsząuznana zostanie oferta, której cena jednostkowa będzie najniższa.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B Z0 00-9
Sekretariat: tel, (025J 798 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03
e-rrtail: spzoz@spzoz.lul<ow.pl, www: www.spzoz.Iul<ow.pl

NlP: 825-17 -11,-7 t9
REGON: 000306+7200016
Księga rejestrow a: 0000 00002926
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Udzielający zarnówienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po

otwarciu ofęrt. W takim przypadku za cenę ofeftową uznana będzie stawka ustalona w wyniku
negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: l lipca 2025 r.-30 czerwca 2027 r.
w przvpadku lekarzv. którvch dotvchczasowe kontraktv nie kończa sie nrzed terminem zakoIiczenia
konkursu. poczatkowa data obowiazywania kontraktu zawartego na podstalvie ninieiszego konkursu
ulegnie nrzesunieciu na dzień nastepnv no dniu zakończenia dotvchczas realizowaneqo kontraktu.

Vt. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Oferent powinien zapoznaó się dokładnie z Warunkami konkursu ofert (Załącznik Nr 1), formularzem oferty
konkursowej (Załącznik Nr 2 i 3) oraz projektem Umowy - Kontraktu - Załączntk Nr 4, 5 i 6.

2. Ofertę należy sporządztć na załączonynr formularzu. Oferta powinna być napisana czytelnie wjęzyku
polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub nazw własnych oraz podpisanaprzez Oferenta. Miejsca, w
których Oferent naniósł poprawki powinny być przez Oferęnta parafowane podpisem. Oferent nie moze
domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych z przygotowaniem i złozeniem oferty.
3. Oferta powinna zawierać:

1) formularz oferty korrkursowej,
2) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem następującyclr dokumentów:

a) zaświadczęnte o wpisie indywidualnej/ indlłvidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

rej estru p o dmiotó w wyko nuj ącej działalność le czniczą,
b) zaświadczęnie o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z systemu CEIDG),
c) dokurnentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lękarza

(dyplom, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe,
potwierdzeni e r ozpoczęcia specj alizacj i, itd.),

d) w przypadku Iekarza będącego w trakcie specjalizacji - zaświadczenie wystawione przez

kięrownika specjalizacji, w którym zawarta jest informacja, po którym roku specjalizacji jest lekarz
i z jakiej dztedziny jest specjalizacja oraz, żęlckarz będący w trakcie specjalizacji wykazuje się
odpowiednią wiedzą i umiejętnościami w praay na danym stanowisku, a ponadto pisemna zgodana
pełnienie samodzielnych dyzurów wystawiona przezkierownika specjalizacji,

e) aktualną polisę OC iub pisemne zobowiązanie do jej posiadania przez cały okres trwania umowy.
Kopię polisy na warunkach okeślonyclr w zobowiązaniu oferent przedkłada najpóźnlej przed

podpisaniem umowy la realizację świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy,

0 aktualne orzeczęnię lękarza rnedycyrry pracylzaśwtadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań
do wykonywania pracy i zdolności do wykonywarria świadczęń zdrowotrrych w SPZOZ w Łukowię
lub pisemne zobowiązanie do posiadania go przęz cały okes trwania umowy,

g) aktualne zaświadczenie ukoirczenia szkolenia w dziędztnię BHP, bądź pisemne zobowiązanie
do posiadania go pfzęz cały okres trwania ulnowy,

h) najpózniej do dnia zawarcia umow..r. aktualnej irrformacji z Krajoweeo Rejestru Karnego (nie

starszej niz 6 miesięcylicząc od dnia jej wystawienia):
- w zakresie przestępstw określonych w rozdzialę XIX i XXV Kodeksu karnego (w tym
przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności).

- w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałanit
narkomanii (Dz. U. z2023 r.poz.I72 oruzz2022r.poz,2600).

Zaświadczęnie o niekaralności z IGajowego Rejestru Kamego - dotyczy Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, Oddziału Chirurgii Ogólnej i Urazowej z Pododdziąłenl Urazowo-)rtopedycznynl, Oddziału
Dziecięcego, Oddziąłu Ginekologiczno-Położniczego z Patologiq Ciqży, Oddziąłu Neonatologicznego,
Oddziału Zakąźno-0bserwacyjnego, Oddzialu Anestezjologii i Intensyunej Terapii (znieczulenia),
Oddziąłów psychiatrycznych, Zakładu Diagnostyki Obrazowej, Przychodni Podstawowej Opieki
zdrowotnej dla dzieci, porądni specjalistycznl,ch dlą dzieci (w tym: okulistyczna, kardiologiczna,
neurologiczna, otolaryngologiczna, endokryln6|6gig27ą, alergologiczna), Porądnia ginekologiczno-

Adres: ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21-400 Łu|<ów

Centrala: (2ś)798 20 00-9
Sel(retariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025J 7982603
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polożnicza, poradnią Medycyryl pracy, poradnia Medyqlny sportu, prącownie diagnostyczne, ośrodek
Re h ab i l i t a cj i Dz i en n ej dl ą Dz i e c i, B l o k O p er ac1l l n o-Za b i e gow1,

W przypadku przedłożelia kopii SPZOZ zastrzę1a sobie prawo żądania przedstawietria oryginału dokumentów.

4. Oferent mozę wprowadzió zmiany lub wyoofać złożoną przez siebie oferlę jezeli doręczy pisemne
powiadomienie o wprowadzęniu zmian lub wycofanirr oferty przed upll,wem tęrmitru składania ofert.

5, Powiadomienie o wprowadzeniu zmiat lub wycofaniu oferly musi zawierać dopisek: zmiana oferly lub
wycofar-rie oferty.
6, Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresem. Na kopercie należy umieścić dopisek;

,,Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich)". Koperty należy składać wDzialę Kadr i Płac
SPZOZ w Łukowie (budynek adrninistracji, I piętro, pok, nr 19), w terminie do dnia 9 czerwca 2025 r. do godz,

l2.00. Oferty złożonę po upłyłvie podanego tęrminu rrie będą rozpatryl.vane.
7. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 9 czerwca 2025 r. o godz. 12.30 w Dziale Kadr i Płac SPZOZ wŁukowie
(budynek administracji, I piętro, pok, nr 19) przy ul, Doktora Arrdrzeja Rogalińskiego 3.

8. Złożone oferty będą ocetriane przez Komisję Konkursową powołaną przez SPZOZ,
9, Udzielający Zamowienia odrzuci ofertę:

1) złożonąprzez Oferenta po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacje;
3) jeżeli Oferent rrie określił przedmiottr oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotrrej (ponrirno węzwania do usurrięcia braków formalrryclr);
4) jeżeli zawtęra rażąco niską cerrę w stosunku do przedmiotu zarrrówietria;
5) jeżeli ięst niewazna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatyłvną;
7) jeżelt ofęrent lub oferta nie spehiają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz
warunków wymaganych w nirriejszych Warunkach Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania ptzyczytly.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja węzwie oferęnta do usunięcia tych braków w Wznaczol7ym terminie pod rygorem odrzucęrria
oferty.
10. Udzielający zamówienia unięważni postępowanie w całości bądźw części, gdy:

1) nie wpłynęła zadna oferta w danym rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna ofęrta niepodlegająca odrzuceniu , z zastrzeżeniem ust. 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferly przewyższa kwotę, którą Udzielający zamowienia ptzeznaczył na
fitransowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna ztniana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcię umowy
nie lezy w interesie Udzielającego zatnówienia , azęgo nie mozna było wcześni ej przewidzleć.

11.Jęźęli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecenia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzucetriu, Konrisja noże przyjąć tę of'ertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych
samych waruŃach korrkurs ofert rrie wpłyrrie więcej ofert.
12.IężęIi nie nastąpilo utrięwaznienie postępowania w sprawie zawarcta umowy o udzielanie świadczeli
zdrowotnyclr, Korrrisja ogłasza o rozstrzygttięciu postępowania z podziałem na rodzaje zleceń w tęrminię 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowarria na tablicy ogłoszeti w siędzibie
SPZOZ. Ogłoszenie zawięrac będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siędzibę albo miejsce
zamięszkatja i adręs świadczeniodawcy, który został wybrany. Oferenci zostaną zawiadomieni o tęrminie
zawarcia umowy na piśmie lub telefonicznie.
13. Przedstawiciele uprawnietri do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznyclr
i forrnalrryclr:

r Agnieszka szczygielska-Dział l(adr i płac

e Beata Domańska -Dział Analiz i Rozliczeń
tęl.25 198 20 0l węw.213
tęL.25198 20 01 węw.2]4

Vtl. WYŁONIENIE WYKONAWCY:
1, W cęlu przeprowadzenia KoŃursu ofert Dyrektor SPZOZ powoła komisję konkursową.
2. Kon]<urs składa się z częścijawnej i rriejawnej.

Adres: uI. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (ż5) 7 98 20 00,9
Sel<retariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025J 79B 26 03

e-mail: spzoz(Dspzoz,lu}<ow,p}, www: rł,ww.spzoz.lul<ow,pl

NIP: B25-17 -1,L,7 79
REGON: 000306472000L6
Księga rejestrowa: 000000002926
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3. Szczegołowy tryb pracy komisji koŃursowej okeśla regulamin komisji konkursowej.

4, Regulamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert,

s. rńlr;u koŃuriowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń oferentów

1w przypadku złożęntaofert konkurencyjnych - negocjacji z ofęrentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty)

i 5p.u1a,-o.gunizacyjtych, w szczególności terminarza udzielania świadczeń zaproponowanych w ofercie Przez

oferęnta. o terminie negocjacji ofęręnt zostanie powiadomiony na piśmie lub telefonicznie. WYnik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania,

6. Termin związantaofertą wynosi 30 dni Itczonę od dnia otwarcia ofert.

yll|.sZCZEGoŁowE ZASADy wyKoNywłNIA ŚwlłnCZnŃ zostały określonę wprojekcie Umowy

ĘJą"r"luNr 4, 5 i 6). Udzielaj ący zamowtenia zaslrzega sobie prawo do modyfikacji postanowień umownyclr

w zakresie dotyczącym stawek wynagrodzenia, spraw organizacyjtlych, oraz sposobu rozliczeń finansowych i

zakresu sprawozdawczości oraz w trakcie realizacji zmian treści umowy, jeżeli konieczność ich wprowadzenia

wynikać będzie z okoliczności, których nię można było przewidzięc w chwili zawarcia umowy. W/w

uregulowania mogą Stanowić przedmiot negocjacji w trakcie reallzacji umowy.

IX. WARUNKI UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ
odpowiedzialność za szkodę w7rządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia

ponor"ą solidarnię LJdzielający zamówięnia i oferent lPrzyjmulący zamówjęnięl ,

X. ZAWARCIE UMOWY
IJdzielający zamówięnia zawrzę umowę w terminie do 14 dni od dnia upł},wu terminu do złożenia odwołania

konkursu of".t, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC oraz informacji z

Krajowego RejeŚtru Kamego. Umowa zawarta zostanie w siedzibie SPZOZ w terminie uzgodnionym z

ofęięntem lub przesłana zostanie listem poleconym na adręs wskazany w ofercie.

Xt. INFORMACJE O MOZLIWOŚCI SKŁADANIA ŚnOUrcOW ODWOŁAWCZYCH
1. oferęntom, których intęres prawny doznń uszczerbku w wyniku naruszęnia przezUdzielającego zamowięnia

zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanię świadczeń zdrowOtnYCh,

przysługują środki odwoławcze. Środki odwoławczę nie przysługują rra niedokonanie wyboru oferenta oraz na

uniówainienie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnYclr.

2. W toku postępowania w sprawie zawarctaumowy o udzielanię świadczeń zdrowotnych, do czasu zakońęzęnta

postępowania, Óferent moie złozyć do komisji umotywowany protest w terminie J dli roboczych od dnia
'dokonania 

zaskarżonej czynności. Do czasu rozpatrzettta protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanię świadczęń zdrówotnych ulega zawieszeniu, clryba żęztręści protęstu wynika, że jest orr oczywiŚcie

bezzasadny,Komisja rozpatrujeirozstrzygaprotestwciągu7dnioddniajegootrzymaniaiudzieiapisemnej
odpowiedŹi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie

nie podlega rozpatrzeniu. Informację o wnięsieniu protestu i jego rozstrzygnięciu ntęzwłocznie zamteszcza

się na tabiicy ogłoszeń otaz na stronię internetowej. W przypadku uwzględnienia protęstu komisja Powtarza
zaskarżoną czynność.
3, oferent biorący udział w postępowaniu może wnieśó do Dyrektora LJdzie|ającego zamówięnia, wterminie 7

dni od dnia ogłószenia o rózstrŻygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeliu. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od

dnia jego otrzymania. iVnięsienię odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzielanię Świadczeń zdrowotnYch

do czasu jego rozpatrzenia.

Załączniki:
Kwalifikacje wymagane - załączntknr I
Oferta Konkursowa- załącznik nr 2 i 3
Projekt umowy - załącznikw 4,5 l6

Adres: ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21,400 Łuków NIP: B25-1,7,1,1,,719
REGON: 00030647200016
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Zakład Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny

w Łukowie

La

znik Nr l do

L
p

Zakres
(nazwa komórki
orsanizacvinei)

Rodzaj zlecenia LlczDn
stnnowis

k
(lekBrzy)

Kwalifikacje Sposób rozliczania

l ) 3 4 5 6

Leczenie szpitalne

1 1. Oddzial
Obserwacyjno-
Zakaźny

2. Oddział
Obserwacyjno-
Zakaźny wrazz
oddziałem
Rehabilitacyjnym

l. lekarz w oddzialę: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rnicsięczny
halrnonograln zleccń)

2, zlecęłlia w clni powszednie
w godzinach ocl l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00
dnia następnego,
w clni ustawowo wolne od
pfacy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

2

4

1.2. specjalista w clziędzińe chorób zakaźnych lub
rnedycylry transpoftu lub lnedycyny rnorskiej i

tropikalnej, albo lekarz z I stopniem specjalizacji z
cloświadczeniern

1,2. stawka
goclzinowa

2 Oddział
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

l. lękarz w oddziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy ocldziału (rniesięczny
hat,trlotlogratn zleoeti)

2. zlęcęllia w dI-ri powszednie
w godzinach od l 5.35 do 8.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 8.00 do 8.00
clnia następnego,
w clni ustawowo wolne od
pracy w goclzinaclr od 8,00 do
8,00 dnia następnego

15 1, specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanirnacji lub anestezjologii
intensywnej terapii

2, specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanirnacji lub anestezjologii i

intensywnej telapii 1ub

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestez_jologii lub anestezjologii i reanirnacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii w przypaclku,
którego wylnagaIle jest:
- pisellne potwierdzenie kierownika specjalizacji
oclbycia przezlekarza w tlakcie specjalizacji co
najmniej 2-letniego przeszkolenia
specjalistycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii oraz wykazania się
odpowiednią wiedzą i ulniejętnościalni
wykon ywan i a znieczul eti,
- pisetnna zgoda kierownika specjalizacji na
pełnienie sarnodzielnych dyżur,ów medycznych
przez 1ekarza odbywającego szkolenie
spccjalizacyjnc

1. 2. stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

3 Oddział
Rehabilitacyjny z
pododdzialem
Rehabilitacji
Neurologicznej

l. lekarz w oddziale: zlecenia
w godzinach porlstawowej
plaoy oddziału (lniesięczny
lrat,tnoI,togt,atn zl eceń)

2 l. lekarz sper:jalista w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub lehabilitacji, lub lehabilitacji meclycznej, lub
medycyny tizykalnej i balneoklinratologii, lub
fizjoterapii i balneoklinratologii, lub
balneokliInablogii i Inedycyny fizykalnej,
lekarz ze specjalizacją I stopnia w clzięclzinie
rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub
rehabi litacii ogólnej, l ub rehabi l itacji, lutl

l.stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tyrn
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

warutrków konkulsu oi'ert

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00,9
Sekretariat: tel (025J 798 29 80,tel/fax (025) 798 26 03

e-nrail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NIP: 825-17 -11,-71,9

REGON : 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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2. konsultacje lekarskie z
zakresu rreurologii, urologii

rehabilitacji rnedycznej lub tnedycyny tizykalnej i

balneoklirnatologii, lub
lekarz w trakcie specjalizacli w dzieclzinte
rehabilitacji rnedycznej lub balneologii i rnedycyny
tizykalnej

ż. |ekarz specjalista w dzieclzinie rlcurtllrlgii lub

sllcc_ial i sttr tt, tIzir:tlzi tl ic tirrlJtlgi i. l rrb spcc_j it l istł rt,
tlzictlzi rl i c clttlrtib lvctt,n gtrznyclr, rv 1lrzypirtlku,
gtl1, rvsl<azall,v lckarz ttitl .jcst ]clralzctll
rrclziclirjilcvrrl śtl,iatlczcti rv łltItlziitlc,

2. stawka za
kons u l tacj ęłn i esi ę c

zne wyrragrodzenie
tyczałtowe

4 1. Oddzial
Psychiatryczny z
oIK

2. Odrlział
Psychiatryczny

3. Oddziały
psychiatryczne wraz
z |zbą Przyjęć
(psych iatryczną)
oraz COLU

l. lekarz w oddziale: zlecenia
w goclzinach podstawowej
pracy oddziału (lniesięczny
lrartnonogratl zleceń)

2. lckarz w otldzialc: zlcccIlia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (Iniesięczny
hannonogram zleceń)

3. zlecenia w dni powszedrrie
w godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następncgo, w sobotę w
godzinach od 7.00 clo 7.00
dnia następnego,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego.

5

5

8

1.2.3,lękarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
lekarz, który posiada specjalizację I stopnia w
rlziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjalizacji rv dzieclzinie psychiatrii (piselnna
zgocla kierownika spccjalizacji na pelnienie
salnodzicl nyoh dyżurów lncdycznyclr przez lekarza
odbywającego szkolenie specjalizacyjnc)

1.2.3. stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w clni
powszednie, w tyrrl

sobota i ustawowo
wolnc od pracy/

5 Oddział
Neurologiczny z
pododdziałem
Leczenia udarów
Mózgu

l. lekarz w oddziale: zlęcenia
w gotlzirlacll potlstawowej
pracy odclziału (miesięczny
h atrnon o gratn zlecet|)

2. zlęcęnia w dni powszeclnie
w godzinach oc1 l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
goclzinach od 7.00 do 7.00
dnia następncgo,
w dni ustawowo wolne ocl

pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 clnia następnego

3. konsultacje lekarskie z
zakresu neurochirurgii oraz
chi rurgi i naczryniowej w
oddziale neurologicznyrn

10

10

ż

l. specjalista w clziedzinie neurologii, albo lekarz z
I stopniern specj a l izaoj i z cloświaclczęn i cIn

2. specjalista w dzieclzinie neurologii, albo lekarz z
I stopniell specjalizacji z doświaclczeniern, lub
lekarz w trakcie spccjalizacji w dziedzinie
neurologii

3. specjalista w dziedzinic neurochirurgii lub

neulochirurgii i neurotrautrratologii/chirurgii
naczyniowej

1. 2, stawka
goclzinowa
/jeclnakowa
zarówno w clni
powszeclnic, w tynl
sobota i ustawowo
wolne ocl pracy/

3. stawka za
konsultację/
tniesięczne
wynagrodzenie
ryczałtowe

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21,400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79829 80, tel/fax (025J 798Z603
e-mail: spzoz@spzoz,lukow.pl, wrnłv: www.spzoz.lul<ow,pl

NIP: B25-77,11,,71,9
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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6 Oddzial Chirurgii
Ogólnej i Urazowej z
pododdziałem
Urazowo-
Ortopedycznym

1, lekarz w oddziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
placy oclclziału (Iniesięczny
hatTnonogratn zleoeń)

ż. zleceniaw dni powszednie
w godzinach od 14,35 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 od 7.00 do
7.00 dnia następnego

8

8

1. specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogólnej, albo lękarz z I stopnieln specjalizacji z
doświaclczeniern albo
spcc ia J istir l.v tlzielclzirl ic ch ilulgi i oltopcclycznc.j l u b

ch i l,Ll lg i i u f azo\\,()-()f t()pcdl,L,7n., 1, l rrb r lrt o1,1c,cl i i i

l-rilLrttlattllogi i, I Lrb ortol;ccli i i ( rlrurrrat tll ogi i nilrztlclu
l,Ll c lt u

2. specjalista w dzieclzinie chirur3ii lub chilurgii
ogólnej, albo lekarz z I stopniern specjalizacji z
doświaclczenieIn albo
sllcc jirlista rv clzi ctlzi lt ic c|l iru lgi i tlt,ttll;etll,czne, j l u Lr

oh ilu lgi i tllłzo\\,()-ol,[()l)cclyczrltj, l Lrb rlltopctl ii i

tl,aulrlakllogii, lub orttlllctlii i traLlrlltrtologii ttarzątlLl
ruc:hLl, lub
lckarz w trakcie specjalizacji w dziędzitlię chirurgii
lub chirurgii ogólnej albo
lckarz rł, tl,akcic spcciillizirc.ji ,"v dzictlzirlic cllil,Llrgii
ortollcclyczncj luLl clrilurgii ul,al()\\()-ort()])cdyczncj,
Itlb ol1rlpctJii i tratrnlattlltlgii, lrrb rlrttlllctlii i

tt,au rlrattl l o1_1i i n at,zrltlu rtl oll Lt (pisetnn a zgoda
kierownika specjalizacji na pełrrienie
s arnodziel nych dyżu rów rnedyczn ych pr zez lekarza
odbywającego szkolenie specjalizacyjne)

1. 2. starvka
goilzinowa

7 Oddział
Neonatologiczny

l, lękarz w oddziale: zlecenia
w goclzinach podstawowej
placy oddziału (rniesięczny
harmonogratn zleceń)

2. zleceItia w dlli powszcdIlic
w goclzinach 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 od 7.00 do
7.00 dnia następnego

8

8

1. specjalista w dziedzinie neonatologii lub
pediatrii

2. specjalista w clziedzlnie neonatologii lub
pediatrii, lub
lekalz w trakcie specjalizacji w dzledzinię
neonatologii (pisernna zgoda kierownika
specjalizacj i na pełnienie salnodzi elnych dyżurów
rnedycznych przez lekarza odbywającego szkolenie
specjalizacyj ne)

1.2 stawka
godzinowa

8 Oddział
Wewnętrzno-
Kardiologiczny

Oddział
Wewnętrzno_
Kardiologiczny wraz
z oddziałem
Reu matologicznym

l. lekarz w oddziale: zlecenia
w godzinach poclstawowej
praoy oddziału (rniesięczny
hannotrograIn zleceti)

2. zleccnia w tlni 1lowszednie
w goclzinach od l4.35 clo 7,00
dnia następnego, w sobotę w
godzinaoh od 7.00 do 7.00
dnia rrastęprlego,
w clni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do

7

7

l. specjalista w dziędzinie kardiologii;
spec.jalista w dzieclzinie chorób wewnętrzrlych, albo
lckarzz I stopniern specjalizacji z doświadczęnieln

2. specjalista w dziedzinie kaldiologii;
specjalista w clzięclzinie chorób wewnętrznych, albo
lekarzz I stopnienl specjalizacji z doświadczeniern
lub
lekarz w trakcie spccjalizacji w dziędzinię
kardiologii; lekarz w trakcie specjalizacji
lv clziedzinie chorób wewnęh,znyclr (piselnna zgoda

1. 2. stawka
godzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków NIP: 825-1,7 -t1,-71,9
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Zakład Opieki Zdrowotnej
§amodzielny Publiczny

w Łukowie

ZoĘ

7.00 dnia następnego
(Oddział Wewnętrzno-
Kardiologiczny wraz z
odclziałern
Reurnatologicznyrn, Oddział
Wewnętrzno-I(ardiol ogiczny
wraz zę Szpitalnyrn
Oddziałeln Ratunkowyrn)

kierownika specjalizacji na pełnienie
sarl ocl zi el nych dyżurów rledyczn ych pr zez 1 ekatza
odbywaj ącego szkolenie specjal izacyjne)

9 oddział polożniczo-

Ginekologiczny i
Patologii Ciąży

l, lękarz w ocidziale: zlecenla
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
hartnonogram zleceń),

2.zlecenia w dni powszednie
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
Specjal istyczne światlczen ia

3. Specjalistyczne
świadczenia zdrowotne
(zabiegowe)

6

6

2

1. specjalista w clziedzinie położnictwa i
ginekologii lub specjalista w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozroclczości, lub

specjalista w dziedzinie pcrinatologii, albo lękarz z
I stopniern specjalizacji z cloświadczeniem

2. specjalista w dziedzinie położnictwa i
ginekologii lub specjalista w dziędzinie
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczości, lub

specjalista w clziedzinię perinatologii, albo lękarz z
I stoprriem specjalizacji z doświadczeniern lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
położnictwa i ginekologii lub lckarz w trakcie
spccjalizacji w dziędzinie endokrynologii
ginekologicznej i l,ozroclczości, lub lekarz w trakcię
specjalizacji w dziedzinie perinatologii (pisernna

zgocla kierownika specjalizacji na pelnienie
sarl-roclzielnych dyźurów rneclycznych przez lekarza
odbywaj ącego szkolenie specjalizacyjne)

3. specjalista w dziedzinie położnictwa i
ginekologii lub specjalista w dziedzinię
endokrynologii ginekologicznej i t,ozrodczości, lub
specj ali sta w dzi edzinie perin atol ogi i, albo |ekar z z
I stopniern specjalizacji z doświadczenieln

1,2, stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tytn

sobota i ustawowo
wolne od praoy/

3. stawka za punkt/
godzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21-400 Łul<ów

Centrala: (2S)79B 20 00-9
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l0 Szpitalny Oddzial
Ratunkowy

1. lękarz w oddzialę: zlęoenia
w godzinach podstawowej
placy oddziału Qniesięczny
lrarrnonogratn zleceti)

2. zlęcęnia w clni powszednie
w godzinach od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotg w
godzinach od 7,00 do 7.00
dnia następnego,
w dni ustawowo wolne od
pfacy w goclzirraclr od 7.00 clo
7.00 dnia następnego

3. Szpitalny transport
sanitarny

10

.)n

20

| .2.3, Iekarz posiaclający tytul specjalisty w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
rnedycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz,
który ukoriczył co najmniej drugi rok specjalizacji
w dzieclzinię lneclycyny latunkowej lub
lekarz posiadający specjalizację lub tytuł
specjalisty w dziedzinie: chorób wewnętrznych,
kardiol ogi i, chirurgi i ogólnej, ohirurgi i dziecięcej,
orlopeclii i traurnatologii narządu ruchu, ortopedii i

trautnatologii lub pediatrii, lub
lekarz, który w ratnaclr szkolenia specjalizacyjnego
ukoliczył l1,1tltl u l 1ltltislitrvtlrv1, tv clzi etlzi lr ic: clltlrtiLl
rvcrt,tlgl l,:zt tych. pctl i iltri i l ub clr i lLlrgi i ogti l rre, j i

ko]] l yll tl u.ic l ull zakoriczył szl<olctl ic sllcc.jirl izacyjllc
tlt,ttz uzyskał tytLrl spcc.jalisty lu[l
lekarz, któr,y przepracował 3000 godzin w
wykonywaniu zawodu lękarza w szpitalnyrn
oddzialę ratunkowytn, zespole ratownictwa
rnedycznego, lotniczyrn zespole ratownictwa
lnedycznego lub izbie przyjęó szpitala, który do
dnia l stycznia 20l 8 r. rozpocząl szkolenie
specjalizacyjne w dzieclzinie rncdycyny
latunkowe.j,

l,2.stawka
goclzinowa
/jeclnakowa
zat,ówno w dni
powszednie, w tyn
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

3. stawka za
tranSport

1l Oddzial Dziecięcy l. lekarz w oclclziale: zleoęnia
w godzirrach podstawowej
pracy odclziału (lniesięczny
hat,tnon ograln z,leceń)

2. zIecenia w dlli powszeclnie
w godzinach od 14.35 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 od 7.00 do
7.00 clnia następnego

5

5

l. lekat,z posiadający tytul specjalisty w dzieclzinie
pediatrii albo lekarz z l stopnielr' specjalizacji z
doświadczeniern

2. lękarz posiaclający tytuł specjalisty w dziedzinie
pediah,ii albo lekarz z I stopniern specjalizacji z
doświadczcniern, lub
lękalz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii
(pisernna zgoda kiet,ownika specjalizacji na
pełnienie sarnodzielnych dyżurów lnedycznych
przez lekarza odbywającego szkolenie
specjal izacyjne)

1.2. stawka
godzinowa
/jeclnakowa
zarówno w clni
powszednie, w tyrn
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

l2 Oddzial
Reumatologiczny

l, lekąlz w addziąl§: zlecenia
w gotlziIlacll potlstawowcj
pracy oclclzialu (rniesięczny
lrarlloIrogratrr zleceil)

l l. lękal,z posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie
reurnatologii

l. stawka
godzinowa
/jednakowa
zar,ówno w dni
powszednie, w tyrn
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

Adres: ui. Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 2].-400 Łuków
Centfala: (2S) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025] 79829 B0, tel/fax (025) 7982603
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1. stawka
goclzinowa/
lniesięczne
wynagrodzenie
ryczałtowe

wyższe wykształcenie rnedyczne i tytuł

specjalisty lub specjalizacja lI stopnia

w oclpowiedniej dziedzinic olaz 5-1etnie

doświadczcnie w zawodzi

l. kierownik Bloku
Op er acy 1no -Zabi egowego

Blok Operacyjno-
Zabiegowy

lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
hipertensjologii albo
lekarz w trakcie specjalizacji w dzieclzinie
kardiologii lub hipeltens.jologii, albo
lekarz speojalista w clzietlzinie kardiologii oraz
|ekarz zc specjalizacją I stopnia w dziedzinie
clrorób wewnętrznych lub specjalista w dzicdzinie
chorób wewnętrznych z co najlnniej 5-1etniln
doświadczenieln w pfacy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profi lenr świadczęnia gwarantowanego

Poradnia
Kardiologiczna

1. zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinaclr
8.00 - 18.00, w
zadckla1,owaIlytn wytniarze i

liczbie dni

2. konsultacje w oclclziałach
szpitalnych,
konsultacje w poradni
Medycyny Pracy

lekarz specjalista w dziedzinie chit,urgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traulnatologii, lub ortopedii i

traunlatologii narządu ruchu albo
Iekarzze specjalizacją l stopnia w clzicdzinie
chirurgii oltopedycznej lub chirurgii ulazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i h,aurnatologii, albo
lękarz w trakr:ie spcojalizacji w dzic<|zinic ortopcdii
i traulnatologii narząclu ruchu, albo
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopeclycznej lub chirurgii ul,azowo-oltopedycznej,
lub ortopeclii i traulnatologii, lub ortopeclii i

traurnatologii narząclu ruclru oraz lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii, lub ze specjalizacją I stopnia

w clziedzinie chirurgii ogólnej lub specjalista w
dzietlzinie chirurgii ogólnej z co najrnnie.j S-IetIiim
doświadczenieln w placy w ocldziale lub w poradni
zgodnych z profi lern świadczęnia gwafantowane8o

l. zlecenia w clni powszeclnie,
opr,ócz sobót, w goclzinach
8,00 - l8.00, w
zacleklarowanyrn wyIniarzc i

liczbie dni

2. konsultacje w oddzialach
szpitalnych
konsultacje w poradni
Meclycyny Pracy

Poradnia Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
l, stawka za punkt/
goclzinowa

2. stawka za

konsultację

l, stawka za punkt/
goclzinowa

2. stawka za

konsultację

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21,400 Łul<ów

Centrala: (25) 79B 20 00-9
NIP: B25-17 -11,-71,9

REGON:00030647200016
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 BO,tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(dspzoz.luI<ow.pl. www: www.spzoz.lukow.pl
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3 Poradnia Chirurgii
Ogólnej

l. zlecenia w drri powszednie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8.00, w
zatleklarowallyln wyllliat,zc i

liczbie clni

5 lekarz specjalista w dzieclzinie chirurgii lub
chilurgii ogólnej albo
lekarzze specjalizacją I stopnia w dziedzinie
chirurgii ogólnej, albo
lekarz w trakcie specjalizacji w dzieclzinię chirurgii
ogóInej, albo
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogólnej orazlękarz ze specjalizacją l
stoptiia w dziędzitlię chirurgii dziecięcej lub
specjalista w dziedzinie chilurgii dziecięcej

1. stawka za purikt/
goclzillowa

4 Poradnia
Otolaryngologiczna

l.zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8.00, w
zadeklalowanyrn wyrnialze i
liczbie dni

2. konsultacje w odclzialach
szpitalnych,
konsultacje w poradni
Medycyny Pracy,
konsultacje w poradni
Medycyny Sportu

2

ż

lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii albo
lękarzze speojalizacją I stopnia w dzietlzinię
laryngologii lub otolatyngologii, lub
otorynolaryngologii, albo
lekarz w trakcie speojalizaoji w dziedzinie
otorynolaryngologii

l ,stawka za putlktl
godzinowa

2. stawka za
konsultację

5 Poradnia
Neurologiczna

l, zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - 18.00, w
zadeklarowaIlytn wyIniarze i
liczbie dni

2. konsultacje w ocldzialach
szpitalnych,
konsultacje w poraclni
tnedycyIry pracy

4 lekalz specjalista w dziędzlnię neurologii albo
|ękarzzę specjalizacją I stopnia w dziedzinie
neulologii, albo
lekarz w tlakcie specjalizacji w dziedzinię
neurologii, albo
lekarz specjalista w dziedzinie neulologii
dziecięcej, albo
lekarz w trakcie specjalizacji z neurologii
dziecięcej, albo
lckarzzę specjalizacją I stopnia w dziedzinie
pediatlii lub specjalista w clzieclzinic pecliatlii z co
najrnlliej 5-1elllil]1 doświatlczenieln w pracy w
odclziaIe lub w pot,adni zgodnych z profilern
świadczęnia gwarantowanego

1. stawka zapunktl
godzinowa

2. stawka za
konsultację

3. Badanie
elcktrorniografi czne

l 1) lekarz specjalista w dziędzlnię neul,ologii albo
|ekarz zę specjalizacją I stopnia w dzicclzinie
neurologii, albo
lękav w trakcie specjalizacji w clziedzinię
neu1,ologii,
2) Certyfikat uprawniający do opisywania baclań

3. stawka za
badanie

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sel(retaliat: tel. (025) 79B 29 B0, tellfax (025) 79B 26 03

e-rnail: spzoz(dspzoz.luI<ow.pl, www: lł,ww.spzoz.lul<ow,pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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6 Poradnia
Rehabilitacyjna

zlecenia w dni powszednie,
opr,ócz sobót, w goclzinach
8.00 - l8.00. w
zatleklat,owaIlyln wylniat,ze i

liczbie dni

4 lekarz specjalista w dziedzinię rehabilitacji w
chorobach narząclu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub lehabilitacji, lLrb rehabilitacji lnedycznej, lub
rneclycyny tizykalnej i balneoklilnatologii, lub
1izjotelapii i balneoklirnatologii, lub
balneoklinlatologii i rnetlycyny fi zykalnej, lub
balneologii, lub balneologii i rnedycyny fizykalnej,
lub
|ekarz zę specjalizacją I stopnia w clziedzinie
rehabilitacji w clrorobach narząclu ruchu lub
lehabilitacj i ogólncj, lub lehabilitacji, lub
rehabilitacji Inedyczncj, lub rneclycyny fizykalncj i

balneoklirnatologii, lub
lekarz, który ukończył lninitnutn clrugi rok
specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i rneclycyny
fizykalnej

starvka za punkt/
godzinowa/
rniesięczne
wynag1,oclzctlic
tyczałtowe

7 Poradnia
Reumatologiczna

zIecenia w dni powszeclnie,
oprócz sobót, w goclzinach
8.00 - l8.00, w
zadeklarowanytn wytniarze i

liczbie dni

ż lckilrz sptlcitll ista rr, <lzictlzinic l,ctllllitlrlltlgi i

il]llrl lcl<ttrz rv tritkcic, sllccjlrlizac,ji rv cIzIctlzinic
t,cLrtlliltrllogi i. al lltl
lcl<lrz sllcc jirl ista lt, clzicdzi lt ic t,cttlrlattlltlgi i tlraz
lcli,at,z zl,: sllcc jill izac.j i1 I stłlprl ia tt, tlzictlzi tl ic
cllrll,tjb rt,crvtlc,,Il-zlrycll l Ll b sllcc.j tr l ista rv cIzicclzi n ic
chortib tł,cs,tlętIlrlycll z ctl nit j nl tl ic j 5-1ct ll i lll
t]rlśrvill<lczctliclll w placy tv tltltlziitlc luh rv pollltlrli
zgtlcl tllł:h z ilrtl ti icllr śrvilttlezett ia g\\,ilral}to\\,al]cg()

stawka Za punkt/
godzinowa

8 Poradnia
f,ndokrynologiczna

zlecenia w clni powszednie,
opr,ócz sobót, w godzinach
8.00 - l8.00, w
zacleklarowanyIn wylniarze
1iczbie dni

2 lekarz specjalista w dziedzinię endokrynologii albo
lekarz specjalista w dziedzinie endoklynologii
ginekologicznej i rozrodczości, albo
lekarz rv trakcie specjalizacji w clzie<Izinic
entlokrynoIogii, albo
lekalz w trakcie specjalizacji w tlz,ieclzinie
cnclokrynologii ginekologicznej i rozlodczości,
albo
lekarz specjalista w dzieclzinie endokrynologii oraz
posiadająoy co najrnniej 5-1etnie doświadczcnie w
pracy w oddziale lub w poradni zgodnychz
profilern świadczenia gwarantowanego lekarz:
a) ze specjalizacją I stopnia lub spccjalista w
dzięclzinię polożni ctwa i gi nekol ogi i (dotyozy
porad dla kobiet) lub
b) ze specjalizacją I stopnia w clzieclzinie chorób
wewnętrznych, lub specjalista w clzieclzinie chorób
wewnętrznych.

stawka za punkt/
goclzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21--400 Łtll<ów

Centrala: (25)798 20 00-9
Sekretariat: tel, (025) 798 29 B0, tel/fax (0Z5) 79B 26 03
e-mail: spzoz@spzoz,lul<ow.pl, wrvw: rł,ww.spzoz,Iul<ow.pl

NIP: B25-I7-11-719
REGONl 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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o Poradnia
Ginekologiczno-
położnicza

zlecenia w dni powszedrrie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8.00, w
zatlcklat,owanyIn wytniarzc i

liczbie dni

6 lekarz specjalista w dziedzinię połoźnictwa i
ginekologii lub ginekologii onkologicznej albo
lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i lozlodczości, albo
lekalz specjalista w dziedzinie perinatologii, albo
l,ekarzze specjalizacją I stopnia w dziędzinie
polożnictwa i ginekologii, albo
lekalz w trakcie specjali zacji w dziedzinię
położnictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej albo
lckarz w trakcie specjalizacji w dziedzinię
endokrynologii ginckologicznej i rozrodczości,
albo
lękarz w trakcic specjalizacli w dzie<lzttlię
pelinatologii.

stawka za punkt/
godzinowa/
miesięczne
wyrragrodzenie

ryczałtowe

l0 Poradnia Medycyny
Sportowej

zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8,00, w
zadeklalowanytn wymiarze i
liczbie dni

3 lekarz specjalista w dziedzinie rnedycyny sportowej
albo
lekarz posiadający cerlyfikat ukończenia kursu
wplowadzającego do specjal izacj i w dziedzinie
rneclycyny sportowej, albo
lekarz speojalista w dziedzinie rehabilitacji
nreclycznej - w odtriesieniu do osób
rliepełnosprawnycIr

stawka za punkt/
goclzinowa/
lniesięczne
wynagrodzenie
ryozałtowe

ll Poradnia Medycyny
Pracy

zlecenia w dni powszednie,
opr,ócz sobót, w godzinach
8.00 - l8,00, w
zadeklarowanytn wytniarze
liczbie clni

J lckal,z posi ada.j ą specjal izację w clzi eclzi nie
lnedycyny pracy,
lekarz, który był zatruclniony w pcłnym wymiarze
ozasu pracy przez okt,es co najnlniej ó latjako:
rejonowy lekarz plzernyslowy,
lekarz poradni rnedycyny pracy lub poradni dla
rnłodocianych, dzialających w przernysłowych
publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
rejonowy lub zakładowy lekarz kolejowej służby
zdrowia,
lekarz lejonowy w zakładach opieki zdrowotnej dla
szkó| wyższyclr lub jednostck badawczo-
lozwoj owych, j ezeli sprawował proti laktyczną
opiekę zdrowotną nacl pracowlrikarni
wykonującylni pfacę na stanowiskach pracy, na
których stwiet,clzono występowanie czynników
szkodliwych dla zclrowia lub warunków
uciążliwych,
lekarz zakładowy w publicznych zakładach opieki
zdt,owotncj - wyląoznie w odniesieniu do
pracowników tych zakładów,

lekarz w poradniach rehabilitacyjnych dla
inwalidów - wyłącznie w stosunku do pracowników
zatrudnionych w spółdzielozości inwalidzkiej,
pelnił służbę lub byl zatruclrliony w pcłnyrn
wylr-riarze czasu pracy przez okres co najrnniej 3 lat
jako lekarz w jednostkaoh wojskowych lub
zakładach opieki zdrowotnej tworzonycb i

stawka godzinowa

Adres: ul. Dol(tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 7 98 20 00,9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025] 7982603
e-rnail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NlP: B25-17 ,1,I,719
REGON: 00030647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926



Samodzielny Publiczny
§ zokład opieki Zdrowotnej*"ffi,r" w Łukowie^\§

utrzylnywanych przez M in istra Obrony Naroclowej

lub Ministra Splaw Wewnętrznych - wyłącznie w
stosunku do pracowników objętych ich opieką w
tych resortach.

l2 poradnia zdrowia
Psychicznego

zleccnia w dni powszednie,
opr,ócz sobót. w godzinach
8.00 - l8.00, w
zadeklarowanyln wylniarze i

liczbie dni

3 lekalz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
lekalz, który posiada specjalizację [ stopnia w
clzicclzinie psych i atli i, l ub
lekal,z w trakcie spccjaliz,acji w dz,ieclzinie
psychiatrii

stawka za punkt/
godzinowa

13

Poradnia
Diabetologiczna

zlecenia w clni powszednie,
oprócz sobót, w goclzinach
8.00 - l8.00, w
zadeklarowanyrn wyrrriarze i

liczbie dni.

l lekarz specjalista w dziedzinię diabetologii lub

endokrynologii albo lekarz w trakcię specjalizacji
w dziedzinie diabetologii, albo lekarz ze
specjalizacją I stopnia w dziedzinie chorób
wewnętrznych lub spccjalista w dzieclzinie chorób
wewnętrznych z co najrnniej 5 - lctnirn
doświaclczenieln w pracy w ocldziale lub w poradni
zgoclnych z protilern świaclczenia gwalantowanego

stawka za punkt/
goclzinowa

l4
Poradnia
Okulistyczna

zlęcęnia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8.00, w
zadeklarowanyln wytniarze i

liczbie clni

2 lekarz specjalista w clzieclzinie okulistyki albo
lekarzze specjalizaoją I stopnia w dziedzinie
okulistyki, albo lekarz w trakoic specjalizacji w

clzi e<lzini e oku l i styki

stawka za punkt/
goclzinowa

l5
Poradnia
Neonatologiczna

zlccenia w dni powszeclnie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8,00, w
zadeklarowanyln wytn iat,ze i

liczbie dni

3 lekarz specjalista w clziedzinie neonatologii lub
pecliatrii albo lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii lub pecliatrii oraz |ekarz ze

specjalizacją I stopnia w dzieclzinie pediatlii z co

najrnnie.j 5-Ietnirn doświadczenieln w praoy w
oclclzialę lub w poraclni zgoclnych z profileln
świadozęrria gwarantowanego

stawka za punkt/
gocizinowa

l6 Poradnia
Alergologiczna

zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach
8.00 - l8.00, w
zatleklarowanytn wyIniarze i

liczbie dni

2 lckilrz sllcc.|irI ista lł, tlzi ctl;zi ll ic alcrglllogi i irl lltl

lcliitrz rv tlakcic sllcc,jalizilcji rv tlzielclzirlic
alcrgol ogi i al lltl lckltl,z spcc ja l ista rł, <l;zicclzi n ic
rllclgoI o_ei i łllaz posi irtla.jilcy co tla.irnll ic j _5-lctrr ic
cltlślł,iaclczcnie, w I)rtlcy tv o<|tlzialc |11|'l 11, 11rlI,rlclrli

zgt,tllt1 clt ;/ l)ti)lil\,ll] .rr iit,lt,zcltill ś\\ ill,ill]t(l\\ ill]ct](,

l ckarz:
a) zc spcc,jalizirc.ją I stoprliir rt,dzictlzirlic clltllrib
rvctt,tl§1 tztll,ch l trll sllcc.jll l i sta lv tlzictlzi tl i c cllor,óll
rvcrr,tlętt,znych ] Llll

Ll) zc spcc.jlllizttcją l sttlllrtia rv tlzictlzinic cllort5b

1llLrc lLlll sllccjillistit lł,tIzictlu itric olrortill llltrc

stawka za punkt/
goclzinowa

Adres: ul. Dol(tora Andrzeja Rogalińskiego 3,27,400 Łl/t<ów NlP: B25-77 -71-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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§amodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

PrzychodniePOZ

1 Przychodnie
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
w Łukowie,
Wandowie,
'Wojcieszkowie,

Stoczku Łukowskim,
Gręzówce, Jedlance,
Serokomli, DPS
w Ryżkach

zlecenia w podstawowyrn
systerlie placy (w dni
powszednie, opl,óoz sobót w
godzinach 8.00 - l8.00 lub w
llniejszylll wylniarze)

20 lekarz spelniający wynagania t ozporądzenia Ministra
Zdrowia w sprawię świadczęń gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

ryczałt rniesięczny,
lub
stawka godzinowa

Zakład DiagnosĘki Ob razowej

l pracownia usG badania usg:
janry brzusznej,
piersi,
stawów kolanowych,
tlołów podkolanowych,
pozostałe

J specjalista w dzieclzinie racliologii Iub

radiodiagnostyki, lub
rcIltgenocliagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub
specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz
lekarz w tlakcie specjalizacji w dziędzinię
radiologii i diagnostyki
obrazowej lub
lękarzzę specjalizacją l stopnia w dziedzinię
radiologii lub
radiocliagnostyki lub rentgcnocliagnostyki

stawka za badanie
usg z opisem

usg Doppler Duplex
badanie usg cloppler: tętnic
szyjnych, kręgowych, żył
kończyn górnych i dolnych,
przezczaszkowe, inne
naczynia

3 certytikat o ukończen i u kursu potwierd zającego
urniejętność wykonywania badań usg
dopplerowskich;
lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiocliagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, ccrtyf'ikat o ukończelriu kursu
potwierclzającego ulniejętność wykonywania
badań usg dopplerowskioh

stawka za baclanie
usg doppler z
opisern

usg tarczyoy 3 l ekarz specj a1 ista, który ukoriczyl specjal izacj ę
obejrnującą swoirn
progratneln nabycie urniej ętności wykonywania
badań
ultrasonograticznych w określonyrn zaklesie, lub
lekarz posiadający udokurnentowanę
potwiel,dzen ie urniejętrlości
wykonywania okleślonych badań
uItrasonogralicznych

stawka za badanie
z opisem

kardiolog:
badanie
ech okard i ogra ti cz,tlę z
opisern;
godziny i terrniny zIeoeti: do
uzgodnienia

2 lekarz specjalista w dziędzinic kardiologii, a w
przypadku badania clzięci - lekarz specjalista w
dzi eclzinie kardi ol o gi i dzi eci ęcej l ub l ekarz
specjalista w dziedzinie pecliatrii jednocześnie
posiadający tytuł specjalisty w dzieclzinie
kaldiologii lub
lekarz specjalista, który ukończył specjalizację,

stawka za badanie
echokardiograficze
z opisern

Adres: ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5)79B 20 00-9
Sel(retariat: tel. (025) 798 29 B0, tel/fax (025] 79B 26 03

e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pI, www: www.spzoz.Iukow.pI

NIP: B25-17-11-719
REGON: 000306472000t6
Księga rejestrowa: 000000002926
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Zakład Opieki Zdrowotnej
§amodzielny Publiczny

w Łukowie

obejrnu.jącą swoiln
progralneln nabycie uIniejętności wykonywania
baclań
echokardiografi cznych, lub
lekarz posiadający udokurnentowane
potwicldzen ie urniej9tności
wykoIiywania badań echokardiograficznych

Zal<ład DiagnosĘki Medycznej

l Zespól Pracowni
Endoskopowych

Gastroskopia:
- gastroskopia cliagnostyczna,
- gastroskopia diagnostyczna
z biopsją (uwzglęclnia 1

badanie hist,-pat.),
- gastroskollia cliagnostyczna
z biopsją (uwzględnia 2 lub
więcej badań hist.-pat.)

kolonoskopia:
- kolonoskopia
diagnostyczna,
- kolonoskopia diagnostyczna
z biopsją,
- kolonoskopia z
polipektornią

3 lekarz specjalista w dzieclzinie gastroenterologii lub
lekarz specjalista w clziedzinie chorób
wewnętrznycl,} lub chirurgii, lub chirurgii ogólnej,
lub pecliatrii, lub chirurgii onkologicznej, lub lekarz
z I stopniern specjalizacji rv clziedzinie chirurgii
ogólnej lub chorób wewngtrznych posiadający
uclokutncntowanc potwicrdzctlie unlicjętnośoi
wykonywarria określonych baclań endoskopowych
przewodu pokartnowcgo,

stawka za badanie

2 pracownia Holtera i
próby wysiłkowej

badanie Holtera i próby
wysiłkowe

ż lekarz specjalista w dziedzinię kardiologii lub
hipertensjologii albo
lekarz w trakcie specjali zacji w dziedzinte
karcliologii lub hipertensjologii, albo
lekarz specjalista w dziedzinie karcliologii oraz
lekarzze specjalizacją I stopnia w dziedzinie
chorób wewnętrznyclr Iub specjalista w dzieclzinie
ohorób wewnętlznyoh z co najmniej 5-1etnirn

cloświaclczenieln w pracy w oddziale lub w poradni

zgodnych z profilern świaclczenia gwarantowanego.

stawka za badanie

3 Pracownia Ekg badanie EKG 2 lekarz specjalista w clzicdzinie karcliologii lub
hipertensjologii albo
lekalz w trakoie spccjalizacji w clziedzinte
kardiologii lub hipertensjologii, albo
lekarz specjalista w clzieclzinie kardiologii oraz
Iekarz zę specjalizacją I stopnia w clziedzinie
chorób wewnętrzrrych lub specjalista w dziedzinie
chorób wewnętrznych z co najrnniej 5-1etnitn

doświaclczeniem w pracy w odclziale lub w poradni
zgodnych z profi leln świadczenia gwarantowanęgo.

stawka za baclanie

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21,400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sel<retariat: tel, (025) 79829 B0, tel/fax (025J 7982603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow,pl, www: www.spzoz,lukow.pl

NlP : B25 -1,7 - 1,1, -7 1,9

REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Zakład Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny

w Łukowie

Gabinet/Poradnia lekarza POZ - nocna i świąteczna opieka zdrowotna
l Gabinet/Poradnia

lekarza poz - nocna
i świąteczna opieka
zdrowotna,
wyjazdowa nocna i
świąteczna opieka,
zdrowotna

zlęcenia w dni powszednie w
godzinach od 1 8.00 do 8.00
rano oraz dyżury w soboty i
dni wolne od pracy w
godzinach od 8,00 do 8.00
dnia następnego

30 l. aktualne prawo wykonywania zawodu
2. specjalizacja/tytuł specjalisty

stawka godzinowa

Zakład Opieki Pozaszpitalnej

1 Ośrodek Rehabilitacji
Dziennej

zlecenia w clni powszeclnie w
godzinaoh od 8.00 do 1 8.00

4 lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej
lub rehabilitacji lub rehabilitacji rnedycznej, lub
nredycyny fizykalnej i balneoklilnatologii, lub
fi zjoterapii i balneoklirnatologii, lub
balneoklirnatologii i rnedycyny fi zykalnej, lub
balneologii, 1ub balneologii i medycyny fizykalnej

ryczałt lniesięczny
lub
stawka godzinowa

Furlepa

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja RogalińsI<iego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 Z0 00-9
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