
,,,,b*) 
ZaĘńa

§'*@-ą Samodzielny Publiczny
ą ffi § zokład opieki Zdrowotnej

w Łwkowie?'S

^,

Załączrlik Nr l clo

Zavąrlzelia Wewtrętrzrrego
Dylcktola SPZOZ w Łukowie
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zdnial pażcJzierrlika 2025 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
lra udzięlanie świadczęń zdrowotnyclr z zakęsu świadczeń lękarskich

t. UDZIELAJĄCY ZAMowlEN|A
Samodzielny Publiczrry Zaklad Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej SPZOZ
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
IęL 25198 29 80, i'ax 25'798 26 03,
strona intęrnętowa; lł,w r,v. spztlz. luko lv. p l,
e-mai1: kaclry(ł,r)spzoz. ltrkorv.pl.

lt. PRZEDMIoT KoNKURSU
Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczęń zdrowotnych w zakręsię świadczeń lekarskich w rodzaju:
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej specjalistyczrrej opieki zdrowotnej, Lęczęnia szpitalnego,
pracowri diagrtostycznych, opieki pozaszpitalnej w pakietach - w poszczęgólnych komórkach organizacyjnyclt
określonych w Załączniku Nr 1, na zasadach określonych w Umowie - Kontrakcie, Umowię-Zlęcęniu zgodnie
z załączonytn wzoreln (Załącznik Nr 4, 5 i 6), pacjentom w imieniu SPZOZ.
Swiadczęnia udzięlanę będą w zalężnośęi od potrzeb SPZOZ w czasie i tęrminach wg ustaleń: w rodzaju
leczęnia szpitalnego i nocnej opieki zdrowotnej - lratmonogramie miesięcznego zabezpieczętia świadczęń
lękarskich, w pozostałych rodzajach - harmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie-Kontrakcie, Unrowie-
Z,lecenie.

Ill. PRZYJM UJĄCY ZAMÓWIENl E (oferent)
Do lronlrursu mogą przystąpić podmioty lvyl<onujące działalność leczniczą, wykonujące zawód w ramach
działalności leczniczej, wykonywanej w forrrrię jedrroosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidualrra praktyka lękarska wyłącznie w miejscu wezwania, indlłvidualna
specjalistyczna praktyka 1ekarska, indywidrralna specjalistyczrra praktyka lękarska wyłącznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie lxt SPZOZ lub irrdywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wyłącznte w SPZOZ, spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykarni
zawodowyrni, zgodrrie z art.26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiętnia 2011 r. o działalrroścllecznl,czej,lub osobię
legitynrującej się nabyciem faclrowych kwalifikacji do udzielarria świadczeń zdrowotnych w zakresie, o któryl
mowa w Załączniku nr 1 do WKO, zwane dalej Ol'erentem.
O1blent powinierr zobowiązać się do: poddania się korrtroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowja w zakesie świadczonyclr usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wymagań
NFZ, których konięczności wprowadzetria nie mozna przewidziec w chwili zawarcia ulnowy. Powinięn ponadto
posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej lub zobowiązanie w formie oświadczenia do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośredrrio przed podjęciem realizacji umowy
W nrzypadku pralłtvk zawodowvch wykonywanvch przez osobv pozostaiace w stosunku pracv z SPZOZ
w Łul<owie w zal<resie tożsamvm ze złożona oferta. zawarcie umowv - lrontraktu dopuszczalne iest
ieclynie pod warunl<iem złożenia pisemnego oświaclczenia oferenta (załaczonego do oferty konkursowei) o

proDozycii rozwiazania umowy o Drace za Dorozumieniem stron. z dniem rroprzedzaiacvm obowiazvwanie
unlorvy - kontral<tu.

IV. KRYTER|A OCENY OFERT:

Stawka - 100% Cena.
Za ofeftę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, ktorej cena jednostkowa bęclzie najntższa.

Adres: ul. Dol(tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
CentI,ala: (25) 79B Z0 00,9
Sckretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-Inail: suzoz@snzoz.lul<ow.pl, ww,,v: włvw,spzoz.lul<ow,pI

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

REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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Udzielający zamówienia zaslrzega sobie prawo clo dodatkowych negocjacji stawek cenowYclr Po

otwarciu ofeń. W takirrr przypaclku za cenę ofefiową uznana będzie stawka ustalona w wYniku

negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 listopada 2025 r. -30 czerwca ż021 r,

w

Vr. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. oferent powinien zapoznać się dokładnie z Warunkanri konkurstr ofert (Zalącznik Nr 1), formularzem ofertY

konkursowij (ZalącznlkNr 2 i 3) oraz projektem Umowy - Korrtraktu -Załącznik Nr 4, 5 i 6.

2. ofertę nil"zy sporządzić na załączonym formularzu, Ofęrla powinna być napisana czytelnie wjęzyku

polskim, z wyiĄtl<iem nazewnictwa rnedycznego lub rrazw własnych oraz podpisana przęz Ofererrta, MiejSca, w

ttórych ofeient naniósł poprawki powinny być przez Oferenta parafowarre podpisem. Oferent nie moze

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych z przygoIowaniern i złozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawierać:
1) formularz oferty korrkursowej,
2) kserokopie poświadczone za zgodrnśc z oryginałem następujących dokumentów:

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

rej estnr p o dmi o tów wyko nuj ąc ej działalrrość leczniczą,

"uświudc""nie 
o wpisie indywidrralnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

Cerrtralnej Ewidencii i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z Systemu CEIDG),

clokLrrrreniów potl,vierdzających kwalifikacje i uprawnierria do wykonywalria zawodu lękarza

(dyplorrr, prawo wykon}r,vania zawodu \ekarza, dyplomy specjalizacji, stoprrie i tYuly ttaukowe,

potwierdzeni e rozp o częcia specj alizacj i, itd. ),

w przypadku lekarza bęclącego w trakcie specjalizacji - zaświadczenie wystawione Przez
kierownika specjalizacji, w którym zawarta jest inforrnacja, po którym rokLr specjalizacji jest lekarz

i z jakiej dziedzlny jest specjalizacja oraz, żę |ękarz będący w trakcie specjalizacji wykazuje się

odpowieinią wiedzą i umiejętnościarni w praay na danym stanowisku, a ponadto pisemna zgoda na

peinienie sanrodzielnyclr dyzurów wystawiona przez kierownika specjalizacji,

aktualną polisę oC lub pisemne zobowiązanie cto jej posiadania przez cały okres trwania umowy.

Kopię pÓlisy na warunkaclr określonych w zobowiązaniu oferent przedkłada najpóźniej przed

podpisaniem tlmowy na realizację świadczeń zdrowotrrych starrowiącyclr przedrniot Liillow},

opt,iutn" orzeczęnię lękarza medycyry pracylzaświadczenie lękarskię o braku przeciwwskazari

do wykorrywarria pracy i zclolrlości do wykorrywarria świadczęri zdrowotnycbw SPZOZ w Łukowie

lub pisernne zobowiązante do posiadania go ptzęz cały okes trwania umowy,

aktualne zaświadczenie ukoIiczenia szkolenia w dziedzirrię BHP, bądź pisemne zobowiązanie

do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,
naipóźniei do 

-dnia 
zawarcia rrrnow)r. aktualnęj irrformacji z Krajowego Rejestru Karneeo (nie

starszej rriż 6 miesięcylicząc od clnia jei wystawienia):

- w zakresie przestępstw określonyclr w rczdzia\e XIX i XXV Kodeksu karnego (w tyrn

przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności),

- w art. 189a i art. 207 Kodeksu kartrego otazw ustawię z dnia29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu

narkomanii (Dz.IJ. z 2023 r. poz. 772 oraz z2022 t, poz, 2600),

Zaświadczenię o rriekaralrrości z Krajowego Rejestru Kamego , dotyczy Szpitalnego Oddzialtt

Ratunkolvego, octclziątu Anestez.jologii i lntensywnej Terapii (znieczulenia), Oddziałów pĘ'chiatrYcznYch,

Zaklącltt Diagnostyki Obrazowej, Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowolne.i dla dzieci.

W przypadku przJdłozeniakopii SPZOZ zastrzega sobie prawo żądania przedstawienia oryginafu dokumentów.

4, ofeient ńor" *p.o*adzić zml,any lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jezeli doręczy pisemne

powiadomierrie o wprowad zęniu zmian lub wycofaniu oferty przed upły'wenr terminu składania ofert.
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h)

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025J 798 29 80, tel/fax (025) 798 26 03

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

NIP BZ5-17 -1,1,,719

REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926

ul"*i. przesunieciu na dzień nastepnv po dniu zakończenia dotyclrczas realizowanego kontraktu.
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5. Powiadorrrienie o wprowaclzetriu ztnian lub wycofaniu of'erty musi zawierać dopisek: zlniana oferty lub
wycol'arrie oferty.
6. Koperta powinna być opisana lmieniem, Nazwiskiem, adresem. Na kopercie należy umieścić dopiselr:

,,KOnkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich)". Koperty należy składać w Dziale Kadr i Płac
SPZOZ w ł-ukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19), wterminie do dnia 9 października 2025 r.

do eodz. l2.00. Oferty złożonę po upływie podanego tęnrrinu nie będą rozpatrywanę.
7, Otwarcie ofert nastąpi w clniu 9 Daździernika 2025 r. o godz. 12.30 w Dziale Kadr i Płac SPZOZ w Łukowię
(budynek admirristracji,I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3.

8. Złożonę oferty będą oceniane przez Komisję Konkursową powołaną ptzez SPZOZ.
9. U dzielający Zanowienia odrzuci ofertę :

I) złożoną przez Oferenta po termirlie;
2) zawterającą lrieprawdziwe irrforrnacje;
3) jeżeli Ofęrerrt nie okteślił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeri
opieki zdrowotnej (pomirno wezwania do usurrięcia braków forrnalnych);
4) jeżelt zawjera rażąco rriską cerrę w stosunku do przedrrriotu zamówierria;
5) jeżeli jest rriewazna na podstawie odrębnyclr przepisów;
6) jeżeli oferent zlożył ofertę alternatyr,vną;
7) jeżelt ofęrent 1ub oferta nie spehriają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz
warunków wynragarryclr w nirriejszych Warunkaclr Korrkursu Ofert;
8) Udzielający zanówielria nra prawo odrzució of'ertę bez podartia przyczyny.

W przypadku gdy Oferent rrie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oierta zawiera braki
fortrraltle, konrisja wezwię ofęrenta do usunięcia tych braków w Wznaazonym ternrirrie pod rygorenr odrzucetria
oferty,
10. Udzielający zamówienia uniewazni postępowanie w całości bądźw części, gdy:

1) nie wpłynęła żadla ofęrta w darrytn rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzlżeniern ust, 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystrriejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamowienia przeznaczył na
finansowanie świadczeIi opieki zdrowotnej w darrym postępowaniu;
5) rrastąpiła istotrra zlniana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcje umowy
nte \eży w intęresię Udzielającego zanrówięnia, częgQ trie nrozna było wcześniej przewidztec.

11.Jęzeli w toku korrkursu of-ert w danym rodzajrr zlecenia wpłynęla tylko jedna oferta rriepodlegająca
odrzucetliu, Kornisja noże przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, żę na ogłoszony ponowtrie na tych
samyclr waruŃaclr konkurs ofert nię wpłynie więcej ofert.
12. IężeIi nie rrastąpiło urrieważrrięrrie postępowallia w spl,awię zawarcia umowy o udzielanie świadczeń
zdrowotnyclr, Kornisja oglasza o rozslrzygtlięciu postępowarńa z podziałem na rodzaje zleceń w tęrminie 14 dni
od drria otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyrriku postępowarria na tablicy ogłoszeń w siedzibie
SPZOZ. Ogłoszenie zawierać będzie rrazrvę (firnrę) albo inrię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce
zanrieszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrarry. Of'ererrci zostaną zawiadonrielri o terrrlinie
zawarcia umowy rra piśrrrie lub telęforriczrrię.
13, Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredrriego korrtaktowania się z Oferęntami w sprawach merytorycztryclr
i fornralnyclr:

. Agnięszka Szczygielska-Dział Kadr i Płac

Vll. WYŁONl ENl E WYKONAWCY:

tęl, 25 '798 20 01 wew. 213

1. W cęlu przeprowadzerria Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powola komisję konkursową.
2. Konkurs składa się z częścijawrrej i rriejawnej.
3. Szczegółowy tryb pracy konrisji korrkursowej określa regulanrirr komisji konkursowej.
4. Regularrrin komisji korlkursowej dostęprry jest do wglądu w nriejscu skladania ofbrt.

5. Kornisja koŃursowa ma prawo przeprowadzerria dodatkowyclr negocjacji wynagrodzeń oferentów

(w przypadku zlożęnia of'ert kolrkurencyjnych rregocjacji z of'erentami, ktorzy złożyli najkorzystniejsze oferty)

i spt,aw organzacyjnych, w szczególności tęrminarza udzięlania świadczeti zaproponowanych w ofercie przez

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

e-niail: spzoz@spzoz,luI<ow,pL www: www.spzoz.lukow.pl

NIP: B25-1,7 -1,1-719
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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of,ererrta. o tęrrninię rregocjacji oferent zostanie powiadomiony lra piśmie lub teleforricznie. WYnik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszet-rilt o wynikri postępowarria. W przypadku złożęnia kilku ofęrt na danY

zakręs Konrisia oceni dodatkowo przydatność ofert w zakesie udzielarrych świadczeti, przy czym ocena komisji

jest decydująca (poprzez głosowanie odnotowanę w protokole).

6. Termin zwtązania ofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

v1111. sZCZEGoŁoWE ZASADy WyKoNywłNlł ŚWlłDCZPŃ zostały określone w projekcie Urnowy

(ZałącznikNr 4, 5 i 6), Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowień umownycl-r

w zakresie clotyczącyrn stawek wynagroclzenia, spraw orgarrizacyjnyclt, oraz sposobu rozliczeń finansowyCh i

zakresu sprawózdawczośęi oraz w trakcie ręa|izacli zmian treści umowy, iezeii korriecznośĆ iclt wprowadzenia

wyrikać będzie z okoliczności, któryclr nie można było przewidziec w clrwili zawarcia umowy. Ww
uregulowarria mogą stallowić przedmiot negocjacji w trakcie realizacji ulllowy.

Ix. wARUNKI UDZIELłNlł śwlłnczpŃ
odpowiedzialnośc za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeti w zakresie udzielotrego zamówienia

ponoszą solidanrie Udzielający zamówierria i Oferent lPrzyjnljący zarnówienie/.

X. ZAWARC|E UMowY
Udzielający zarrrówietlia zawrze umowę w termirrie do 14 dni od driia upłyr,vu termitru do zlożenia odwolania

konkursu ;fęrt, podwarurrkiem dostarczetria przez oferenta umowy ubezpieczenia OC oraz infornacji z

Krajowego RejeŚnu Katrrego. Umowa zawarta zostatrie w siedzibie SPZOZ lv terminie uzgodnionyn-r z

of-el,entenr lub przesłalra zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie.

xt. INFoRMAcJE o MozLIWośct sxł,łnANlA śRoDKow oDwoŁAwCzyCH
i.'Ór.;;;;;, iuJł.l., i",.^ piu*,,v clozIral uszczerbktt w wyniku traruszenia przez lJdzielającego zarnówierria

zasad przeprowadaańa postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnyCh,

przysługuia środki odwoławQze. Srodki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie wyboru oferenta ofaz na

uniewaŹnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie świaclczeri zdrowotnYch.

2. W toku postępowinia w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeri zdrowotnyclr, do czasu zakończę'nia

postępowaiia, Óferent moie zlożyó do komisii umotywowany protest w terminie J dni roboęzych od dnia

dokonunia zaskarżonej czynności. Do czasu rozpatrzenta protestu postępowanie w sprawie zawal'cia umowy o

rrdzięlanię świadczeń zdrowotnyclr ulega zawieszeniu, clryba żeztreŚci protesfu wYnika, ze jest on oczYwiŚcie

bezzasadrry. Komisja rozpatruje irozstrzyga protest w ciągu 7 dni od drria jego otrzymania i udziela pisernnej

odpowiedŹi składającemu protest, Nieuwzględrrienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożolty po tenninie

nie podlega rozpatrzenil. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zam\ęszcza

slę na tatiicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej. W przlpadku uwzględnienia protestu komisja Powtarza

zaskarżoną czynność.
3. oferent 1rioi.ący udział w postępowatliu mozę wnięść do Dyrektora Udzielającego zamówienia, wtenninie 7

dni od dlria clgłoszelia o rózstzygrrięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygrrięcia postęPowania.

odr,vołanie wniesione po tertr-rirrie nie podlega rozpaIrzęnlv. Odwołanie rozpatrywane jest w terrninie 7 dni od

dnia jego otrzytnania. Wrriesienie odwołania wstrzyrnuje zawarcię umowy o udzielanie Świadczeń zdrowotnYclr

do czasu jego rozlratrzenia.

Załączniki:
Kwalifikacje wymagane - załączniknr 7

Oferta Konkursowa- zalączntk nt 2 i 3
Projekt umowy - załącznik nr 4, 5 t 6

PIEKl

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogaliriskiego 3,2I-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025] 7982603
e-mail: snzoz@sozoz.lul<ow.pl, www: rłrww.spzoz.lul<ow.pl

NlP: B25-1,7 -71,,719
REGON: 00030647200016
l(sięga rejestrowa: 000000002926
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Zakład Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny
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Lp Zakres
(nazwa komórki
orsanizacv i nei)

Rodzaj zlecenia Liczba
ślłilo\yis

lr
(|cknrz),)

Kwalifikacje Sposób rozliczanit

I 2 3 4 5 6

Leczenie szpitalne

l Oddział
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

l. lekarz w oddziale: zlecenta
w goclzinach podstalvowej
placy oddziału (Iniesięczny
lrartnotrograt-n zlcccri)

2. zleceIlia w dlli powszcdnic
w godzinach od 15.35 do 8.00
dIiia trastępnego, w sobotę w
godzinach ocl 8.00 clo 8.00
clnia następnego,
w clni ustawowo wolne ocl

pl,acy w godzinach ocl 8.00 do
8.00 dnia następnego

l3 1. specjalista w clziedzinię anestezjologii lub
anestezjologii i rean i rnacj i l ub anestezjologi i

intensywnej terapii

2. specjalista lv clziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimaoji lub anestezjologii i

iIrtcnsywncj terapii lub
lekalz w trakcic specjalizacji w dziedzitlię
anestezjologii Iub anestezjologii i rcanimacji Iub

anestezjologii i intensywnej terapii w plzypadku,
którego wylnagane jest:
- piselnnc potwierclzenie kięrownika specjalizacji
odbycia przezlekat,z,a w trakcie specjalizacji co
najnlniej 2-1etniego pl,zeszkolenia
speojalistyczncgo w clzieclzinie ancstezjologii i

intensywncj tcrapii oraz rvykazania się
odpolviednią wiedzą i unliejętnościarni
rvykonywan i a nlieczuleń,
- pisenlna zgocla kiclownika specjalizao.ji na
peł nicn i e sanroclzi eI nyclr clyżultirv lleclycznyoh
przez lekarza odbywająoego szkolenie
specjal izacyjne

l. 2. stawka
goclzinowa
/jcdnakowa
zal,ówno w clni
powszednie, w tytn
sobota i ustawowo
wolne otl praoy/

, Oddzial
Rehabilitacyjny z
pododdzialem
Rehabilitacji
Neurologicznej

lckitl,z tv otltlziitlc: z]cccllia
w godzirrach podstawowej
pracy odclzialu (rniesięczny
hannonograrn zleceri)

l lekarz speojalista lv clzieclzinie lehabilitacji w
chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji rneclycznej, lub
nleclycytiy tizykalncj i balneoklilnatologii, lub
fizjoterapii i balnęoklitnatologii, lub
balnęoklimatologi i i lneclycyny fizykalnej,
lekarz,ze speojalizacją l stopnia w dzieclzinie
rchabilitacji w chorobach nat,ząclu ruchu lub
lehabi l itacj i ogćllncj, lub rehabi litacji, lub
rchabilitacji nleclycznc.j lub rneclyoyny 1izykalnej i

balneoklilnatoIogii, lub
lekalz w trakcic specjalizacji w clziedzinie
rchabilitacji rneclycznej lub balneologii i rneclycyny
tizykalnej

stalvka goclzinowa
/jednakowa
zarówno w clrii
powszednie, w tyrll
sobota i ustawowo
wolne ocl pracy/

warutrków kolrku

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalińsl<iego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 BO,tel/fax (025) 79B 26 03
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l Szpitalny Oddział
Ratunkowy

l. lekal,z w odclziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddzialu (rniesięczny
hannonogratn zleccń)

2. zlccellia w dni 1lowszcdnic
w goclzinach od 14.35 do 7.00
clnia następnego, w sobotę w
goclzinach ocl 7.00 clo 7.00
clnia następnego,
w cltli ustawowo wolne ocl

pracy w godzinaoh od 7.00 do
7.00 dnia następnego

3. Szpitalny tfansport
sanitarny

2 1 .2.3. |ękarz posiaclaj ący tytu l specja l i sty w
dziędzini e an estcz,j o lo g i i i i n ten sywn ej terap i i,

lnedycyny latunkowej Iub neulologii albo lekarz,

który ukoIiczyl co najrnnicj drugi rok specjalizacji
w clzieclzinic rnedycyny latunkowej lub
lckarz posiadający spccializację lub tytuł

specj a l isty rv dzi edzi n ic: chorób wewnę trzny ch,
karcliologii, chilurgii ogólnej, chirurgii clziecięccj,

ortopeclii i traumatologii narząclu rLrchu, ortopeclii i

traulnatologii lub pcdiatrii, lrrtl

lekarz, któr,y tv t,atrrach szkolenia specjalizacyjnego
ukończy1 l]l( xll l ł l)()(l\ti]\\,rlrt,r, tl c,lzictlzi n ic: cll orrill
\\,(j\\ llL]1 1,1ll \lcll. 1lctl ill t li i l tll> t:ll i rtl lg i i o.9il l llc,i i

kt;tltytltrtl.ic llrll,tirkrlticz!,l szl<tllc,Ilit sllcr,jaIizllcl,jrlc
ot,itz uz\,,ilii]l lvtrrl :;ilccia l ist)' I LlIl

lekarz, któl,y przeplacowal 3000 goclzin w
lvykollyrvaniu zarvocltt lckarza w szpitalnyln
oddziale ratunkowyln, zespole ratownictwa
tlredyczIlego, lotrriczylrl zespole ratownictwa
lncdyczllcgo lub izbie przyjęć szpita|a, który do

clrria l stycznia 20 1 8 r. rozpocząI szkolenie
specjalizacl,jnc w clzieclzinję lncclycyny
ratuIlkowej.

1.2.stawka
godzinowa
/jcdnakowa
zarówno w clni
powszeclnie, w tyrn
sobota i Llstawowo
wolne od pracy/

3. stawka
transport

4, Oddziały
psychiatryczne wraz
z |zbą Przyjęć
(psych iatryczną)
oraz COLU

zlecenia w clni powszeclnie w
goclzinach od l4.35 do 7.00
clnia następnego, w sobotę w
goclzinach od 7.00 clo 7.00
clnia rrastępnego,
rv rlni ustawowo wolnc od
placy w godzinach od 7.00 clo

7.00 dnia następnego.

1 lekarz specjalista w clzieclzinie psyohiatrii lub
lekarz, który posiada specjalizację I stopnia w
clziędzillię psychiatrii, lub lekarz w trakoie

specjalizaoj i w dziedzinie psychiatri i (pisernna

zgoda kierowrrika spccjalizacj i na pełIlienie
s a nr o clzi e l nyclr clyżurórv nl cclyczti ych pr z,ez l cktt za

oclbywaj ącego szkolen ie specjalizacyjne)

stalvka goclzinowa
/jeclnakowa
zarórvno w clni
powszcclnie, w tyln
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

5. Calodobowy Oddzial
Leczenia Uza|eżnień

lęłąv,w_sś!dzji!]§: zl eccn i a

w godzinaclr poclstawowcj
pracy oddzialu (rniesięczny
harrnonograrn zlcceti)

1 lckarz specjalista lv dzicclzinic psyohiatrii lub
lekarz, który posiacla specjalizaoję I stoprlia w
clzieclzinie psychiatrii, lub lekarz rv trakcic
speojalizacji rv dzieclzinie psychiairii (piselnna

zgoda kierownika specjalizacji na pcłnienic
salr-roclzielnyclr clyzurór.v lr-redycznyoh przez lekarza
odbywa.|ącego szkolenic spccjal izacyjne)

stawka godzinowa
/jcdnakowa
zat,ówno w clni
powszeclnie, w tyrn
sobota i ustawowo
wolne ocl pracy/

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

I Poradnia Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinaoh
8,00 - l8.00, w
zadckllrowanytll wytlliat,ze i

liozbie clni

2 lekarz specjalista w clzieclzinic chirurgii
ortopeclyczncj l ub ch il,urgi i uf azowo-ortopedyczn ej,

lub ortopedii i traulnatologii, lulr ortopeclii i

traulnatologi i narząclu ruohu albo
lckarz ze specjalizacją I stopnia w tlziedzinie
chirurgii ortopcdyczncj lub ohirulgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopeclii i traurnatologii, albo

lekarz rv trakcie spccjali zacji w clzieclz,inie ortopedii
i tlaurnatologii nalządu t,uclru, albo
lekalz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii ulazowo-ortopetlycznej,
lub ortopedii i trautnatologii, lub ortopedii i

tt,aurnatologii narządu ruchu oraz lekarz speojalista

stawka za punkt/
godzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025] 7982603
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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

w clziedzinie chilurgii, lub ze specjalizacjt1 l stopnia
w dziedzinie chirurgii ogólnej lub specjalista w

dziedz,inie chilulgii ogólnej z co najrnnicj 5-1etnirn

cloświadozęnieln w pracy w oclclziale lub w poradni
zgoclnych z profilern świaclczcnia gwarantowanego

a Poradnia
Diabetologiczna

zlęceIlia w dni powszednie,
opr,ócz sobót. w gotlzinacll
8.00 - l8.00, w
zatleklarowitttyln wyrnialzc i

liczbie clni.

l lekalz sllecjalista w clzieclzinie cliabetologii lub
endokrynologii albo lekarz w trakcie specjalizacji
w clzieclzinic cliabetologii, albo lekarz ze
specjalizacją I stopnia w clziedzinie chor,ób

wewnętrznych lutl sllecjalista w clziedzinie chor,ób

wewnętrznych z co najllnicj 5 - letnirn
doświadozenieln w pracy w odclziale lub w poradni
zgodnyoh z 1lrofilern świadczerria gwarantowanego

stawka za purrkt/
godzinowa

poradnia Leczenia
uzależnień

zlecenia w clni powszeclnic,
oprócz sobót, w goclzinach
8.00 - l8.00, w
zadeklarowanytn wylniarze i

liczbie dni

l lekarz specjalista w clzieclzinie psychiatrii lub
lekalz, który posiada specjalizację l stopnia w
clzieclzilie psychiatrii, lub lekalz w trakcie
specjalizacji w clzieclzinie psychiatlii;
specjal ista psychologi i kl i niczncj lub psychoIog
kliniczny, lub psycholog w trakcie speojalizacji w
clzięclzit,li ę psycho l ogi a kl i n i czna, l u b psyohol og
posiada.jący co nit jll-rniej dwuletnic cloświaclr:zenie
w l]racy klinicznej, lub speojalista psychoterapii
uztllęż,t,lięti,lub osoba ubiegająca się o otrzylnanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzależnicli, lutl
osoba w trakcie specjalizacji w clzieclzinie
psychoterapi i uzależnicń.

stawka za punkt/
goclzirrowa

4. poradnia chorób
Zakaźnych

zlecenia w dni powszeclnie,
oprócz sobót, w godzinaoh
8.00 - l8.00, w
zaclcklarowanynl wynliarze i

liczbie clni

l lekarz specjalista w dziedzinie ohorób zakaźnych
albo
lękttrz zę specjaIizacją l stopnia rv dziedzinie
chorób zakaźnych, albo
lekalz w trakcic specjalizacji rv dziedzinię ohorób
zakaźnyoh, albo
Iekal,z spcojalista w clzieclzinic chor(lb zakaźnych
olaz posiada.jąoy oo najmniej 5-1ętnie
cloświaciczenit: w pracy rv odclziale lub w polaclni
zgoclnycIl z protileln świittlczeIlia 8wilr{]ntowancgo
lekarzze specjalizacją I stopnia w clziedzinie
chorób wewnętrznych lub specjalista w clziedzinię
chol,ób lvcrvnętrzrrych ;

rv przypaclkrr chortib tropikalnych i 1lasożytniczych
- lckalz:
a) speojalista w clzieclzinic rncclycyny rnorskiej i

tropikalnej Iub lekaI,z specjalista w tlzieclzinie
rleclycyny transportu albo
b) w tlakcie specjalizacji w clzieclzinie rnedycyny
nlolskiej i tropikalnej lub rneclycyny transpol,tu.

stawka za punkt/
godzinowa

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Roga}iriskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala; (2,5) 79B Z0 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 BO,tel/fax (025) 79B 26 03
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PrzychodniePOZ

l Przychodnie
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
w Łukowie,
Wojcieszkowie

zlecęnia w poclstarvorvytn
systelnic pracy (w clni

polvszcclnie, opr,ócz sobót w
goclzinacll 8.00 - 18.00 lub lv
rnniejszyln wyrniarze)

3 lckarz spclniająoy wyrnagania rozpotz:lclzenia M inistra

Zclr,owia w sllralvie świadczcIi gtvaranbwanyoh

z zitkrąsu podstarvorł,ej opieki zdlorvotnej

tyczalt rniesięczny,
lLrb

stalvka goclzinowa

Zakład D iagnosĘki O b razowej

I Zakla<l Diagnostyki
Obrazowej

clyżury lckarskie l spccjalista w clzieclzirlie radiologii lub
ratliodiagnostyki, lub l,entgenodiagnostyki, 1ub

ra<liologii i tlilrgllostyki ollt,azowej.

stawka godzinowa

) pracownia
Rentgenodiagnostyki
Ogólnej

opisy zdjęc ltg 1 spccjalista w dzieclzinic raciiologit Iub

radiocliagnostyki, lub
rcntgenocliagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub
spccjalista lv clzieclzinie radiologii lub
racliocliagnostyki, lLrb radiologii
i cliagnostyki obrazowcj oraz
lckarz w trakcie spcc.|alizacli w clzieclzitlic
racliologii i cliagnostyki
obrazowcj lub
lckarzze specjalizacją I stopnia w clzieclzinic
ladiologii 1ub

racliocliagnostyki lub rentgcnodiagnostyki ;

Stawka Za opls
baclania rtg
pacjenta
niezaleznie ocl

ilości ekspozycji

3. Pracownia Tomografii
Komputerowej

opis badania tk bcz
kontlastu, opis baclania tk z
kontrastctn,
opis baclania tk - w jcclnyrn

baclaniu bez kontrastu i z
kontfasteln,
opis baclania tk politraurna

l Stawka Za opls
baclania tk z
t,ozt,ózn icnicln
lodzaju

4. pracownia usG baclania usg:
jamy brzusznej,
szyi, węzłów chlonnych
szyj nych
piersi,
zrnian podskórnych,
stawów: kolana, naclgarstki,
łokcie, barki, stawy
skokowe, ręce,
pozostałe

l spccjalista w clzieclzinie radiologii lutl
ladiodiagnostyki, lub
rentgenocliagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub
specjalista w dzicclzinie racliologii lub
radiocliagnostyki, lub radiologi i

i diagnostyki obrazowcj oraz
lekalz w trakcie specjalizac.ii w dzieclzinie
racliologii i cliagnostyki
obrazowcj lub
lekarzze specjalizacją l stopnia w dziedzinie
lacliologii lub
radiodiagnostyki lub lentgeIrocliagnostyki;

stawka za badanie
usg z opiscnr

usq Dopplcr Duolcx
baclanie usg clopplcr: tętnic
lub żył kończyn górnych i

cl ol nych, przezczaszko w c,

inIrc naczytlia

l oertyfikat o ukollozcnitl kursu potwielclzającego
urniejętność wykonywania badari usg

clopplerowskioh;
lekarz specjalista w clzieclzinie lacliologii lub

radiodiagnostyki lub racliologii i cliagnostyki
obrazowej, certyfikat o ukoticzeniu kursu
potwierclzającego ulniejętnośc wykonywania
baclari trsg dopplerowskich.

stalvka za baclanie
rrsg clopplcr z
opiscln

usg tarczycy l lekarz spccjalista, który rrkoriczyl speojalizację
obcjlnującą swoiln

l)fograInclll nabycic unlicjętrlości wykonywaIlia
badali

stawka za baclanie
z <lpiscnl

Aclres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 2.].-400 Łuków NIP: B25-17-11-719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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w Łukowie

ultrasonograficztlych w określorryrll zakresie, lub
lekal,z posiaciający uclokulrrentowalrę
potwiclclzcn ie urnicjętności
wykonywania określonych baclaIi

u ltt,asonogratl czIiych,
5. pracownia

Mammografii
opisy badari
lnallllnograficznych

2 lekarzzę specjalizaoją I stopnia w clziedzinię
radiocliagnostyki z udokurnentowallyln
tloświatlczerlicIll w dokonywatliu oceny
lnamtnogt,afi i skryningowyoh,
lckarz specjalista w dziedzinie radiologii lutl
radiodiagnostyki, lub racliologii i diagnostyki
oblazowcj

stawka za
badania

opis

6. pracownia Rezonansu
Magnetycznego

opisy badati MR
baclania M R:
brzuoha, micdnicy z
kontrastcIrr i bcz kontrastu
stawów z kontrastetn i bez
kolltfastu,

1 specjalista w dzieclzinie radiologii lub
radiocliagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
rattiologi i i tlilgIlostyki tlbruzowcj

stawka za opis
badania

Zakład Opieki Pozaszpitalnej

1 Oddział Dzienny
Terapii Uzależnienia
od Alkoholu

zlecenia w clni powszeclnie w
godzinaclr o<l1.ż5 - l5.00

1 lekarz spccjalista w clziedzinie psychiatlii lub lekarz,
który posiacla specjalizację I stopnia w dziedzinie
psychiah,ii, lub 1ekarz w trakcie specjalizacji w
dzi edzini ę p sych i atri i ;

specjalista psychoterapii uzależnicń'
specjalista psychotelapii uzaleznień lub osoba
ubicgająca się o otrzyIlanie certyfikatu specjalisty
psychotclapii uzależnień, lub osoba w tlakcie
specjalizacji w dzieclzinie psychotelapii uzależnieri;
specja li sta psychoterallii uz,alężnień l ub osoba
ubicgająca się o otrzyrnanie cel,tyf'ikatu specjalisty
psychotel,apii uzależnicri, lub osoba rv trakcie
specj al izacj i w łJziedz]nie psychotclapii uza leznieti,
lub instruktor terapii uzależnier'l, lub osoba
ubiegającą się o otrzyInanie ocrtytikatu instruktora
tclapii uzależnicri;

stawka godzinowa

/-/ Dyrektor Ma
1-1Y }tEK'i

SAMODZIEINEGO
ZAKIADU PPLEKI

Furlepa
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