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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

OGŁOSZENIE
o KoNKURSIE NA ŚwlłoczRNlA ZDRowoTNE w Sl>ZoZ w Łultowie

tra podstawie art.26 l27 ustawy z dnia 15 kwietrria 20lI r. o działalnośoil,eczniczej
SAMODZIBLNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIBKI ZDROWOTNEJ W ŁUKOWlE

2I-400 Łuków, ul, Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3,

tel,25 7982980, fax 25 198 2603, ę-mail,: kadry@spzoz,lukow.p1
ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERT W KONKURSlE

na udzielanię świadczeti zdrowotrrych
(lekarskich) nad pacjentami SPZOZ w Łukowię w następujących pakietach:

l. Leczenie Szpitalne:
1) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii lękarz w oddzialę, dyżury lekarskie,
2) Oddział Rełrabilitacyjrry z Pododdziałern Relrabilitacji Neurologtcznej -l,ękarz w oddziale,
3) Szpitalny Oddział Ratulrkowy z PsyclriatrycznąlzbąPrzyjęć -Iekarz w oddziale, dyżury lekarskie,

konsultacje 1ekarskie,
4) Całodobowy Oddział Leczęnia Uzalężnień - Iekarz w oddziale,
5) O ddziały psyclriatryczn e - dyżury lekarskie, konsultacje lekarskie.

ż, Ambulatoryina Opieka Specialistyczna - lcl<arz specialista:
1) PoradniaChirurgiiUrazowo Ortopedyczrrej,
2) PoradniaDiabetologiczrra,
3) Poradnia Lęczęnta Uzalężnięt|,
4) Poradnia Chorób Zakażnych.

3. Zal<ład Dirrgnostyki Obrazowei - lel<arz specialista
1) PracowtriaRentgenodiagnostyki,
2) PracowniaMarnrrrografii,
3) Pracowtria Tornogralti Komputerowej,
4) Pracownia USG,
5) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

4. przychodnie podstawowei opieki zdrowotnei - na terenie Łulrowa i rlowiatu łukowskiego.

6. zaklad opieki pozasznitalnei - oddzial Dzicnny Terapii uzależnienia od Alkoholu.

OGOLN E WARUNKl KONKURSU
1. Umowa Ila utlzielanie świadczeIi zdrowotnyclr w zakresie świadczeń lekarsl<ich zostatrię zawarta

na czas oznaczony od l listopada2025 r. do 30 czer}yca 2021 r.

2. Materialy konlrursowe, w tyrn projekt umowy udostęprrione są w siedzibie Udzielającego zatnówienia,
wŁukowie, przy lL Doktora Arrdrzeja Rogaliriskiego 3, w budyrrku adrninistracji, pok. nr 19, w godz.

7 .25 - 15.00 oraz na strotrie irrtetrtetowej ,ry,y_tv_.lllzg_z=J_tt]sgtyłl, irrlbrmacje telefoniczrre - tęl. 25 198 20 0I
wew. 213, fax25 798 26 03.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu skladania ofert
oraz odwołania konkursu bez podania przyczyll do dnia jego rozstrzygnięcia.

4. Oferty w formie pisemnej lależy skladać w zaklejonej l<opercie z adnotacją:
.,Konkurs na udzielarrie świadczeń zdrowotlryclr (lekarskich)",
w Dziale Kadr i Plac SPZOZ (budynel< administracji, I piętro, po|ł, nr l9), w nieprzekraczalnym
ternrinie do dnia 9 Daździernika 2025 r. do godz. l2.00.

5. Otwarcie ol'ert nastąpi w Dziale Kadr i Plac SPZOZ (budynel< administracji, I piętro, pok. nr l9),
w dniu 9 rlaźtlzierlika 2025 r, o g.odz. 12,30.
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Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińsl<iego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B Z0 00,9
Sel<retariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 7982603
e-niail: spzoz@spzoz,lu]<ow,pl, www: www,spzoz.ltrl<owp!

NIP: B25-17-11-719
REGON: 000306+7200076
Księga rejestrowa: 000000002926
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§omodzielny ?ubliczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni ocl upływu tennitru składania ofert.

7. Rozstrzygnięcie l<onkursu nastąpi lv terminie l4 clni ocl clnia otlvarcia ofert poprzez umieszczenie

ogłos"e,iń owyniku postępowania na stornie internetowej SPZOZ. Oferenci o wybranej ofercie

zostaną powiadomieni również na piśmie lub telefonicznie,

8. W tol6 postępowania w sprawie zawarcta unowy o rrdzielarrie świadczeń zclrowottrycli, do czasu

zakończęiia póstępowania, oferelrt może zlożyc clo komisji umotywowany protest w termirrie 7 dni

roboczyclr od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

9. oferent biorący udział w postępowaniu rrroże wnieść do Dyrektora SPZOZ w Łukowie, w ternrinie 7 dni od

dnia ogłoszen ia o rozstrzygLrięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

10. protest i odwołanie nie przysługu.ją na niedokonanie wybonr olererrta i unięwaznienie postępowania,

11. Tęmrin zawarcia umowy wynosi 14 dni liczone ocl daty upłyrvu termil-ttt do zlożenia odwołania.
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Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińsl<iego 3, 21-400 Łuków NIP: 825-17 -11,-71,9

REGON:00030647200016
I(sięga rejestrowa: 00000000 Z926

Centrala: (2ś)?9B 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025J 798 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03

e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow,pl, wwr,rł: w,ww.spzoz.Iukow.pl


